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MESAS REDONDAS ACADEMICAS

EL FUTURO DE ALGUNOS PROBLEMAS MEDICOS *

I INTRODUCCION

GUILLERMO SOBERON I

Hace poco, con motivo del 50 aniversa-
rio de la graduacién profesional del doc-
tor Salvador Zubirin, en el libro de
homenaje que fue editado, expresé:

“Est4 bien demostrado que el progreso
de las actividades humanas avanza a pasos
escalonados y que en cada nueva etapa
es posible diversificar un acontecimiento
responsable: trascendencia de un des-
cubrimiento —incdgnitas desentrafiadas,
desarrollos metodolégicos, nuevas tecno-
logias— o la accién continua de hombres
especialmente dotados, que se adelantan
a su tiempo.

% Mesa redonda presentada en la sesién que
en homenaje al Prof. Dr. Salvador Zubitéin, en
el 50 aniversario de su recepcion profesional,
celebré la Academia Nacional de Medicina, el 18
de julio de 1973,

1 Rector de la Universidad Nacional Auténoma
de México, Académico numerario,

“En las altimas cinco décadas el avance
de la medicina mexicana ocurre con la
presencia de algunos de tales hombres,
entre quienes destaca —con méritos pro-
pios—, la figura del maestro Salvador
Zubirin.

“Inteligencia aguda, preparacién inte-
gral, bonhomia sin limites, empefio in-
cansable, espiritu indémito, entereza sin
titubeos en los momentos adversos y de-
terminacién sin desmayo para lograr y
renovar las metas ambiciosas de una vida
tan productiva, son las cualidades primor-
diales que se combinaron para plasmar
los logros copiosos de una carrera ejem-
plar.

"Cabe, ademas, consignar otra virtud
que le conocemos quienes hemos traba-
jado cerca de él. A mi juicio, ha sido la
clave para el impulso que el maestro ha
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dado a la medicina nacional: su visién
para anticiparse al momento actual y pre-
ver el derrotero de las tendencias médicas
del futuro. Por ello ha seleccicnado a
jovenes motivados, con cuidado los ha
escogido para hacerlos incurrir en ellas,
A su regreso, las personas cuya formacion
ha propiciado, han encontrado los recur-
sos idéneos para aplicar las experiencias
adquiridas, pues el maestro Zubirdn sabe
conceder el apoyo requerido. Asi, cada
persona constituye un engrane de la rue-
da de progreso que el maestro mueve.
Con este proceder, se ha convertido en un
verdadero creador”.

Para sustentar esta aseveracidn, recor-
daremos el papel desempefiado por el
doctor Zubirén en empresas determinan-
tes para el pregreso de la medicina na-
cional:

Su intervencion en la obra hospitalaria
del decenio de los cuarentas. Entonces,
concibié los centros nosocomiales como
instituciones encargadas de cumplir con
un triple propésito: ofrecer atencién mé-
dica, ensefiar e investigar,

Su concepeién de la Escuela de Gra-
duados de la Universidad Nacional Au-
ténoma de México, establecida cuando
fue rector de nuestra Casa de Estudios.
En tal propdsito se encauzaron las acti-
vidades de los institutos de investigacién
de la propia Universidad y las de otras
prestigiadas instituciones que, desde en-
tonces, han entregado su valioso aporte
a la ensefanza universitaria. Para valorar
en sus justos términos la trascendencia
de la ensefianza de postgrado en el avance
de la medicina nacional, basta con se-
falar que la Divisién de Estudios Supe-
riores de la Facultad de Medicina de la
UNAM, en 1972, registrd 1 873 alumnos
para recibir 34 diversos cursos de espe-
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cialidad, 32 de maestria y 2 de doctorado,
impartidos en 31 instituciones médicas.

Su creacidon del entonces Hospital de
Enfermedades de la Nutricion —ahora
Instituto Nacional de la Nutricion— que
fue concebido como un organisme dedi-
cado a la nutriologia clinica y cubria
tanto el aspecto de asistencia médica como
los de la docencia y la investigacion, con
énfasis en disciplinas intimamente rela-
cionadas, tales como la gastroenterologfa,
la endocrinologia, la hematologia, y en
general, la medicina interna. La anatomia
patologica, Ia radiologia, la cirugia y el
laboratorio clinico fueron pilares de la
institucidén. En constante evolucién, mdis
tarde, ésta incorpord la bioquimica, la
nefrologia, la fisiologia clinica, la medi-
cina nuclear, la inmunologia, la reuma-
tologia, la infectologia, la parasitologia,
la cirugia experimental, la diabetclogia
y la tiroidologia —estas Gltimas con per-
sonalidad propia— y se ocupé de algunas
dreas en el campo de la salud publica,
accién miés significada, por su magnitud
y profundidad, en la nutriologia misma.
La contribucién de los grupos formados
—sembrades mejor dicho— por el maes-
tro Zubiran ha sido evidente y de honda
repercusién en el desarrollo, en México,
de las disciplinas sefialadas.

Su participacion directa en la busqueda
de soluciones —a nivel nacional— al
grave problema de la desnutricién que
aqueja a una gran cantidad de mexicanos.
En 1940, entonces subsecretario de Salu-
bridad, realizé encuestas nutricionales en
El Mezquital y en una zona aledaia al
Paricutin, antecedentes de las muchas
que recab6 la Divisién de Nutricidn del
Tnstituto Nacional de la Nutricién, a fi-
nales de los afios cincuentas, en una etapa
de intenso trabajo que se prolongé du-
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rante mds de un lustro. Gracias a esos
estudios, se precisaron las caracteristicas
de la alimentacién y del estado nutricional
en todo el territorio. La evaluacion de
procedimientos para aliviar tanto la des-
nutricién en las comunidades como sus
consecuencias sobre el ser humano, han
sido cbjeto de amplios estudios en la
Divisién de Nutricidon. Todo lo anterior
desemboca en el esfuerzo actual del maes-
tro, en su calidad de presidente del
Programa Nacional de Alimentacion, que
incluye acciones desde la produccion has-
ta el consumo de los alimentos, y coordina
el esfuerzo de varias secretarias de estado
¢ instituciones de investigacion y docen-
cia.

Larga, muy larga, es la lista de las

aportaciones que ¢l maestro Zubirdn ha
hecho a la medicina mexicana en sus 50
afios de médico, pero cortemos aqui su
enumeracién, pues las mencionadas per-
miten resaltar lo que, a nuestro entender,
han sido norma y sustento de su capaci-
dad creadora: su forma de trabajo y su
capacidad para prever el futuro.

Respecto a la primera —con todo acier-
to lo intuyé Pedro Daniel Martinez—,
destaca la armoniosa conjuncién del maes-
tro y lider, Maestro formador de hom-
bres y mujeres, a quienes otorga un trato
personal y les transmite lo mejor de su
propia experiencia. Lider que estimula la
creacidon de grupos, de quienes recoge y
para quienes aporta ideas que conducen
a precisar las metas que se persiguen.

Il APLICACION DE CIENCIAS “BASICAS”

A LA CLINICA

DoNATO ALARCON-SEGOVIA ¥

Hablar acerca del future entrafia peligros
de los que los mis aparentes son los de
que de la especulacién fcilmente se pue-
de caer en la exageracién, en la ficcion
o en el error, porque la progresion de la
ciencia, como la de todas las cosas de
la vida y aun la vida misma, consiste en
una serie de encrucijadas de la que cual-
quier seleccién de un camino puede dar
un sesgo muy diferente al que se hubiera
tenido si se hubiera tomado el camino
alternc.

Al que pronostica se le puede tachar
de visionario si sus predicciones se enfo-

* Académico numeratio. Instituto Nacional de
la Nutricién.

can a gran distancia, en tiempo, de cuan-
do las hace; de timido, si aun mostrando
gran alcance, predice poco cambio, ©
bien, aun cuando no se le califique, puede
E(]LliVOC&fS@ en CI contexto de (ILIe PID'
nestique para una poblacién lo que tiene
més visos de ser cierto para otra, ya que
el futuro de una poblacién o grupo hu-
mano puede ser ya el presente de otra.
Asf, atn hay grupos humanos que viven
en la Edad de Piedra.

Dos factores facilitan la tarea de expo-
ner el tema del future de la aplicacién
de ciencias bisicas a la clinica. El pri-
mero estriba en que ya se avizora el
enorme significado que esto tendrd y de
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que su progresibn sigue una curva €x-
ponencial, de manera que ni tendrd el
autor que trasladarse a tantos afios de dis-
tancia para predecir cambios espectacula-
res, ni, al hablar de un futuro cercano,
correrd el peligro de presentar tan poco
cambio que parezca timido.

El segundo factor que facilita y aun
dignifica esta tarea, es el que la futuro-
logia ha adquirido ya un cardcter de
ciencia, encontrindose como tal en sus
albores, en forma semejante como estaba
la sociologia cuando Augusto Compte le
confié tal cardcter.

En el titulo de esta presentacidn se
ha puesto entre comillas el calificativo
de “bésicas” para las ciencias de las que
se ocupard. Esto ha sido, no porque el
autor dude de su caricter fundamental
o de base para otros conocimientos, sino
porque cuando se trata de separar tales
ciencias de la ciencia que la clinica es,
se suele dar a las ciencias clinicas el tér-
mino de aplicadas. Aqui se intentard por
tanto hacer puente o més ambicioso tal
vez, derribar murallas entre las ciencias
“basicas” y las clinicas. Y al decir esto,
estamos ya, de pronto, sumergidos en el
tema, o sea en el futuro, porque una
de las caracteristicas que se prevee tenga
éste, serd el que las ciencias bdsicas ha-
bran de ser cada vez mas directamente
aplicativas. Esto se puede inferir tanto de
los acontecimientos proximos pasados que
han visto mermar la distancia que sepa-
raba a las ciencias y a los cientificos
bésicos, de la clinica y los clinicos, como
porque es evidente que los primeros han
ya descubierto el rico filén de conoci-
mientos fundamentales que pueden deri-
varse de la patologia humana y los se-
gundos hemos encontrade que, si estamos
insatisfechos con las respuestas que el
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presente nos da a los problemas de nues-
tros enfermos, tenemos cue recurric al
laboratorio para encontrar las nuevas.

La bioquimica, la biofisica, la genética,
la inmunologia, la fisiologia y las mate-
miticas estin modelando cada vez mis
la medicina del presente y mds lo haran
con la del futuro. El presente, que las
ha acercado a la clinica, también las ha
acercado entre si, y la inmunologia, que
es en realidad fisiologia de los mecanis-
mos de defensa y reconocimientc del yo
celular, es a su vez en gran parte bio-
quimica o sea inmunoquimica, genética
o sea inmunogenética, biofisica en cuan-
to a que las macromoléculas de sus anti-
cuerpos pueden modificar la reologia de
la sangre, como un ejemplo; matematicas,
porque no hay método cientifico que no
las requiera.

Se hard referencia particular a la in-
munologia por varias razones: porque es
la ciencia “bédsica” que el autor como
clinico cultiva, lo que asu vez se debe
a que se encuentra ampliamente implica-
da en la patogenia de gran nimero de los
padecimientos reumiticos, campo de su
especialidad dentro de la medicina inter-
na; porque si en alguna rama de la ciencia
se avisora un futuro més prometedor es
en la inmunologia, y porque es ésta la
que mds recientemente ha recibido impul-
so de mano del profesor Salvador Zubi-
ran en el Instituto Nacional de la Nu-
tricidn.

Antes de hablar de algunas de las apli-
caciones de la inmunologia a la clinica,
que ya se pueden avisorar, se hard una
breve descripcién de algunos conceptos
que sirvan de base para entrever tal
futuro.

La respuesta inmunoldgica se ha dividi-
do clasicamente, de acuerdo con sus efec-
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tores, en celular y humoral. Los conoci-
mientos sobre el papel del timo y del
sistema de la bolsa de Fabricius o su
equivalente en el humano en la modula-
cién de estas respuestas respectivas por
parte del linfocito, han permitido esta-
blecer la existencia de dos poblaciones
diferentes de linfocitos dependiendo de
que reciben influencia de uno u otro sis-
tema (fig. 1).

Los linfocitos T derivan del timo y
actian directamente como efectores de la
respuesta inmune por tener en si mismos
capacidad citotoxica, Los linfocitos B,
derivados de medula dsea, tienen inmuno-
globulinas en su superficie mediante las
cuales se ponen en contacto especifico con

1 Los dos sistemas linfociticos.

ACCION DE—s-
TIMO

LINFOCITO
T

LINFOCITOS

el antigeno lo que resulta en su prolife-
racién y diferenciacién hacia células plas-
miticas con gran capacidad de produccion
de inmunoglobulinas de la misma espe-
cificidad a las de la superficie del linfo-
cito que les dio origen. Estas inmuno-
globulinas serén los efectores a distancia
de la respuesta inmune, llamada por ello
humoral, y su configuracién bioquimica
peculiar les confiere una porcién variable
con gran nimero de alternativas para
unirse a los antigenos potenciales y una
porcidn constante para cada clase de in-
munoglobulinas que les permite inter-
accién con otros elementos, como el com-
plemento, que les confieren o multiplican
su poder de defensa.

¢
CELULA |[PLASMATICA DE  |PLASMATICA DE
MEMORIA MEMOR

MEMORIA

1A

ELULA  CELULA I CELULA CELULA

SENSIBILI ZADOS
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Si el genoma nos otorga nuestra iden-
tidad, el sistema inmunoldgico la asegura
¥ proteje. Capacitado desde la vida intra-
uterina, a través de una mecanica de re-
conocimiento de lo propio, permite que
al entrar el individuo en contacto con el
mundo exterior pueda diferenciar lo pro-
pio de lo extrafo y estar pronto, por
medio de sus efectores y sus adldteres a
la accién efectiva. Ejerce también una
vigilancia contra las desviaciones de los
dictimenes del genoma, sean éstas es-
pontineas o inducidas por falsos mensajes
de dcidos nucleicos virales. Estas desvia-
ciones parecen estar ocurriendo, como
neoplasia, continnamente a través de
nuestra vida, Una falla en este sistema
de “vigilancia inmunolégica”, cuyos efec-
tores principales son los linfocitos T,
permitird la proliferacién neoplisica. Pa-
rece probable que esta falla de los linfo-
citos T no sea, al menos en algunas
circunstancias, primaria, sino que los an-
ticuerpos dirigidos contra las mismas
células neoplisicas estorben la  accidn
efectiva de los linfocitos T que requiere
contacto. A este mecanismo se le ha lla-
mado facilitacién o exaltacidn inmunolé-
gica de la perpetuacién de un antigeno.

En los padecimientos autoinmunes, en
algunas formas de infeccién como Ia le-
pra lepromatosa, infecciones virales len-
tas, y probablemente en el cincer mismo
parece haber un equilibrio inmunolégico,
en el que predomina el sistema humoral
sobre ¢l sistema celular, lo que resulta
en gran produccion de auto y heteroanti-
cuerpos pero incapacidad de librarse de
particulas virales, micobacterias y hongos,
papel caracteristicamente desempefiado
por los linfocitos T. Por tanto, en estos
padecimientos existen deficiencias inmu-
nolégicas relativas por desequilibrio entre
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los sistemas T y B de linfocitos, con pre-
dominio del segundo. Lo inverso puede
también ocurrir y aqui se entra al terreno
de la especulacion, pero en nuestro labo-
ratorio tenemos datos que sugicren que
al contacto con estreptococo beta hemo-
litico el individuo puede actuar de tres
maneras: normalmente; con desequilibrio
inmunolégico por predominio de inmu-
nidad humoral, lo que resulta en fiebre
reumitica; o con desequilibrio inmuno-
légico por predominio de inmunidad ce-
lular, lo que resulta en eritema ncdoso.

Veamos ahora hacia el futuro; el po-
tencial de las aplicaciones de la inmuno-
logia a la clinica es pricticamente ilimi-
tado. Importa aqui su papel en la llamada
ingenierfa inmunolégica, en el diagndsti-
co inmunoldgico y en la clasificacién, ya
sea por andlisis ¢ sintesis, de diversas
enfermedades.

Como ingenierfa inmunolbgica se de-
signan los diferentes procedimientos que
se pueden empleat para aumentar, dis-
minuir, balancear o modular la respuesta
inmune, o bien, a la utilizaciéon de la
misma para otros fines, tales como el
dirigir moléculas a sitios predeterminados.
El primer ingeniero inmunoldgico fue
Jenner quien en realidad lo que hizo
fue establecer poblaciones de células
de memoria B 6 T con reactividad cru-
zada de vacuna de viruela. La inmuno-
profilaxis por medio de “vacunas™ tiene
aun un gran futuro. Se encuentra en
puerta las de virus B de hepatitis, de
estreptococo beta hemolitico, la de mo-
nonucleosis infecciosa; pero mis exacta
podré ser en el future la posibilidad de
creacién de bancos de células de memoria
tipificados para su inoculacién a recepto-
res para la obtencién de rapida respuesta
inmunolégica.
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La correccién de deficiencias inmuno-
l6gicas absolutas ya ha sido iniciada. La
administracion de globulina gamma ha
sido el primer intento de corregir hipo-
gammaglobulinemia. Le ha seguide el
transplante de timocitos en deficiencia
congénita del timo, y se avizora ya la
amplia disponibilidad de IgA e IgM para
uso clinico en nifies cen éstos y otros
tipos de deficiencias.

La definicién, hecha por Edelmann y
Porter, de la configuracién exacta de la
molécula de las inmunoglobulinas, permi-
tird en un futuro su sintesis en el labo-
ratorio. La posibilidad de sintetizar la
porcidén variable de la molécula, que
es la que se une con el antigeno, aunque
mis remota no es inalcanzable. El sig-
nificado de ese logro es evidente.

El aumento en la respuesta inmune
celular ya ha sido intentado; el BCG
empleado como adyuvante con ese fin
ha revelado que este mecanismo es fac-
tible si bien no es atn satisfactorio. El
factor de transferencia de Lawrence es
mis prometedor aun, a juzgar por los re-
sultados iniciales en candidiasis mucocu-
tinea y lepra lepromatosa. Si resulta ser
inespecifico, su aplicaciéon generalizada
serd mas pronta de lo que se esperaba.
Si especifico, requerird Ja paciente for-
macién de bancos de factores de transfe-
rencia con diversas especificidades.

La probabilidad de que existan diversas
subpoblacicnes de linfocitos T como de
que pueda haber disfunciones parciales
de éstos, como por ejemplo, la falta de
respucsta a  determinados estimulantes
de su crecimiento o mitégenos y no a
otros, y la deficiencia en la produccin
de algunos factores como el factor de
inhibicidén de migracién o el factor blas-
togénico y no de otros, permitird que al

definir la disfuncién se pueda planificar
la correccién o intervencién inmunolégica
“a la medida” de las necesidades.

También, se encuentra a la vista la
posibilidad de corregir el desequilibrio
inmunolégico ya antes mencionado, como
posible determinante tanto de persisten-
cia y evolucién desfavorable de algunas
enfermedades infecciosas, como de enfer-
medades autoinmunes. Este objetivo serd
realizable dependiendo de la posibilidad
de aumentar la inmunidad celular, de
disminuir la humoral, de destruir selec-
tivamente las células formadoras de au-
toanticuerpos y, particalarmente, aquellas
formadoras de los anticuerpos citotoxicos
selectivos contra linfocitos T que se han
descrito en lupus eritematoso. Esto podrd
lograrse biolégicamente o con mejor o
mis especifica inmunosupresion.

La mejor inmunosupresién; la posibi-
lidad de inhibir selectivamente la respues-
ta de inmunidad celular y la posibilidad
de inducir tolerancia inmunoldgica espe-
cifica, serdan logros con los que el futuro
dard a los transplantes de érganos el im-
pulso y la certidumbre que el tesén de los
cirujanos ha merecido.

Este afio, en esta Academia, el doctor
Guillermo Carvajal presenté un trabajo
que por sus perspectivas ya pertenece al
futuro. Utilizando anticuerpos a mem-
brana de células beta del pancreas, forrd
ADN de células beta de ratones normales
con el objeto de dirigirlo, después de su
inyeccién a ratones diabéticos, hacia sus
células beta pancredticas en donde pu-
dieran modificar el genoma. Este trabajo
ilustra otra de las posibilidades de la
inmunologfa. En él se combinan ingenie-
ria bioquimica, genética e inmunol6gica
para un fin. En este caso se aprovecha
la especificidad de los anticuerpos para
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dirigir moléculas a sitios predeterminados.
El potencial de esta manipulacién es
enorme; la posibilidad de acoplar drogas
antitumorales a anticuerpos preformados
contra un tumor para localizarlas en éste,
es una de tantas otras posibles aplicacio-
nes de estas propicdades. Abelev de Ru-
sia abrid la puerta al estudio de antigenos
circulantes indicativos de la presencia de
tumores. Casi no pasa un mes sin que
se les describa nuevos. Cuando, después
de esta primera fase se asienten los resul-
tados, se descarte lo falso y se purifique
lo verdadero de este enorme caudal de
datos, se contard con medios sencillos pa-
ra el diagndstico temprano del cancer.
Nuestros conocimientos de la patologia
humana estin limitados por nuestra mio-
pia; lo que llamamos ahera artritis reu-
matoide probablemente no sea una, sino
un conjunto de enfermedades. El lupus
eritematoso empieza a definirse también
como un conjunto de sindromes identifi-
cables por los diversos patrones de anti-
cuerpos que se encuentran en ellos. Asf,
en los ultimos afios se ha empezado a
describir varios sindromes afines al lupus

Cuadro 1 Sindromes afines al lupus eritematoso

Sindrome Anticuerpos

Enfermedad mixta del tejido  Ribonucleoproteina

conjuntivo

Sindrome afin al lupus Mitocondriales

Hepatitis "lupoide” Miisculo liso

Antinucleares
Lupus provocado por drogas.  Antinucleares
Hidralazina, anticonvulsi-
vos, isoniazida, procaina-
mida, cloropromazina.
Otras
alteraciones

Sindrome afin al lupus

Sindrome afin al lupus Deficiencia de Ca

Deficiencia de Cyr

eritematoso aun no bien caracterizados
(cuadro 1). La relacion del lupus erite-
matoso provocado por drogas con el es-
pontineo estd por definirse y con ello
un componente importante de la patoge-
nia de esta enfermedad y del papel que
juegan factores hereditarios y ambienta-
les.

Nuevos grupos de enfermedades de-
rivan de nuevos conocimientos: enferme-
dades por complejos inmunes, enfermeda-
des del fenotipo HLA-1,8 (cuadro 2) son
ejemplos de nuevos grupos de enferme-
dades por tener su momento como lo
tuvieron las enfermedades de la colagena.

Antes de terminar, conviene llamar la
atencién sobre el hecho de que, si bien
el clinico tiene abierta la puerta hacia la
aplicacién de ciencias “'basicas” a la re-
solucion de enormes problemas de la
patologia, todavia no sabe, ante la expe-
riencia del cataclismo ecolégico que el
hombre mismo ha causado, si en otros
contextos podrd modelar el futuro de
tal manera que sirva a sus intereses den-
tro de limites y por medio de procedi-
mientos que la naturaleza acepte sin to-
mar desquite.

Al principio de este trabajo se men-
ciond que uno de los factores de error al
predecir el futuro estriba en aplicar lo
que puede ser cierto de una poblacién
a otras, y mucho de lo que he pronosti-
cado va a ser logro y usufructo de otras
sociedades mids adelantadas que la nues-
tra. La brecha que separa a nuestro pais

Cuadro 2 Enfermedades del fenotipo HLA-1, 8

Hepatitis cronica  activa
Sprue no tropical

Linfoma de Hodgkin

Lupus eritematoso generalizado
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en desarrollo, de los plenamente des-
arrollados, parece tender a ampliarse, no
a ser mis estrecha. Mientras que éstos,
espoleados por su tecnologia y sus sis-
temas educativos, se enfrentan ya a ese

future, nosotros, frenados por la sobre-
peblacion, la insalubridad, la desnutri-
cién y la ignorancia, nos debatimos entre
el pasado en nuestro campo y el presente
en nuestras ciudades.

I PROBLEMAS SOCIOMEDICOS DEL FUTURO:

UN PRONOSTICO

HoRraCIO JINICH *

Visiowario: dicere del que, en f[uevza de su
fantasie exaltada, ve figura y cree con facilidad

cosas quiméricas. Persona dada o esquemias an-
daces e imprdcticos; softador.

;Ha sido un visionario el hombre a
quien rendimos homenaje esta noche?
Visionario o profeta el maestro Zubirin
ha sabido unir al pensamiento la accidn
y convertir ast la vision audaz en reali-
dad y el suefio quimérico en hechos que
hablan por si solos. Es de aquellos pocos
hombres que en verdad hacen la historia,
obligindola a ir por su camino.

Con ¢l deseo de rendir homenaje a
Zubirin, el visionario y realizador, deseo
hacer en esta ocasién no una profesia
sino un modesto prondstico de algunos
de los problemas sociomédicos de ma-
flana.

{Qué dificil es hacer prondstico en me-
dicina! ;Qué facil incurrir en el error,
que el paciente o sus familiares no per-
donan nunca! El diagnéstico equivocado
se perdona, el prondstico etrbneo jamds.
Fl Sefior mismo, el Gran Médico, tuvo
sus problemas, alld en los principios de la
Creacién. Leemos en la Biblia que el Se-

# Académico numerario. Instituto Nacional de
la Nutricién.

for le dijo a Adin: “De cada drbol
podrds comer libremente, pero del drbol
del conocimiento del bien y del mal no
comerds, porque el dia que comieras de
él, seguramente perecerds”. Pues bien,
Adin, se nos informa, jvivié 930 afios
mas! !

No es dificil pronosticar, sin embar-
2o, que la medicina de mafiana experi-
mentard cambios notables y rapidisimos,
en forma paralela y como consecuencia
légica y fatal de los cambios drésticos
y acelerados que estd sufriendo la socie-
dad humana entera y, con ella, en intima
relacién ecolégica, el globo terriqueo,
nave espacial cuya superficie habita. No
es posible, en consecuencia, hablar de la
medicina de mafana, sin hablar del mun-
do de manana.

Acerca de este mundo de mafana, cada
vez se escuchan menos las voces opti-
mistas que nos dicen de utcpias. Més
bien se oyen por doquier los prondsticos
apocalipticos que anuncian Ja destruccion
inminente e instantinea de la vida terres-
tre por explosidn nuclear desencadenada
por la locura de los hombres, o la muerte
lenta de una humanidad sobrepoblada,
hambrienta, carente de recursos natuta-
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les y energéticos; habitante de un planeta
saqueado, contaminado, muerto; degene-
rada por las drogas y desintegrada por
luchas fratricidas y sin cuartel; reducidos
los hombres a autématas controlados por
regimenes de pesadilla kafkiana u or-
welliana,

Pensemos que no serd asi, no sélo por
el viejo consejo de Leibnitz, sino por-
que el genio del hombre y la visién, el
idealismo y el empuje constructivo y ge-
neroso a los que esta noche rendimos
homenaje en la persona de Zubirin, ha-
ran posible la solucién de los graves pro-
blemas a que se enfrenta, hoy dia, la
humanidad entera.

(Coémo serd esa sociedad futura y cé-
mo serd el médico en esa sociedad?

Empecemos por la segunda parte de
la pregunta. El médico, interesado ahora
primariamente en el diagnéstico y tra-
tamiento del enfermo, se consagtari de
manera predominante a servir a la comu-
nidad entera. Serd un cientifico, pero
pondrd su caudal de conocimientos, su
experiencia, su mente logica y sistemé-
tica, su espiritu inquisitive y su instinto
de educador, al servicio de la sociedad,
ante la cual su meta esencial serd ense-
fiarla a vivir mejor. Como cientifico estu-
diard al hombre en sus niveles de orga-
nizacibn mds eclementales y habiendo
dominado ya el nivel de organizacién
molecular de los seres vivos, se estard
adentrando en los misterios de la vida
revelados por la mecinica cudntica y Ja
fisica del estado sélido y habrd descubier-
to principios fisicos ahora desconocidos,
acercandose a la solucion del misterio
méximo: la naturaleza de la vida misma.*

De manera paralela a esta exploracidn
hacia lo cada vez mas pequefio, pero con
mayor impetu atn, ¢l médico como cien-
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tifico incluird, come componente esencial
de su bagaje mental, ¢l estudio del hom-
bre en tanto miembro de la sociedad vy,
en consecuencia, incluird en su carriculum
ademds de la psicologia, la sociologia, la
demografia, la antropologia y otras cien-
cias de la conducta. Nada de lo humano
ni nada de lo social le serdn ajenos.

El médico de mafiana serd parte de un
complejo sistema de profesionales de la
salud, entre los que habrd desde quienes
utilicen complicados métedos de almace-
namiento de datos, informacién y control
electrénicos, hasta socidlogos, antropélo-
gos y economistas; y desde técnicos su-
perespecializados, hasta personal auxiliar
sanitario paramédico. Sera un médico
muy distinto del actual. Cenfiemos, sin
embargo, en que, como lo ha dicho el
maestro Ignacio Chdvez* mantendrd in-
célumes los mandatos que han sido vali-
dos para el hombre desde que nacié Ia
civilizacién: no matar, no dafar delibe-
radamente; velar por la salud del enfer-
mo, ayudarlo, respetarlo en su cuerpo y
espiritu. Al mismo tiempo serd, en mayor
grado de lo que es ahora, como lo ha
dicho Vasconcelos,* “educador de la co-
munidad, gufa hacia una vida plena, sa-
ludable, sujeta en su realizacién a las
inviolables leyes naturales que la deter-
minan y amparan y por lo mismo, libre
de los engafiosos artificios con que ahora
se pretende eludir la muerte, logrando
s6lo arrojar al paciente al circulo dantesco
del encarnizamiento terapéutico”.

Uno de los problemas mds importantes
a que se enfrenta la sociedad contempo-
tinea es el tamafio de la poblacién hu-
mana y su control. El tema serd desa-
rrollado ampliamente por persona mis
calificada. Otro problema, intimamente
ligado a aquél y motivo primaric de
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preccupacion del doctor Zubirdn es el
hambre y la nutricién de la humanidad.
;Qué médico puede permanecer indife-
rente ante este problema maydsculo, que
no es de manana, sino de hoy, que re-
viste tanta gravedad en nuestra patria y
que amenaza hacerse cada vez mis grave
con el paso del tiempo? Para que los
niveles actuales de alimentacién en el
mundo, tan inadecuados e injustamente
repartidos, simplemente no desciendan
aun mds en los proximos quince anos, sc
requiere un aumento de produccion de
50 por ciento. Y, sin embargo, el au-
mento anual de produccién ha sido de
solo dos por ciento en los Gltimos cinco
afios, cifra inferior al aumento de po-
blacién. Se puede pronosticar que la can-
tidad de alimentos disponibles per cipita
descendera irremisiblemente en los pro-
ximos quince afios y que paises como el
nuestro serin de los mds seriamente afec-
tados. La medicina de hoy y de mafiana
deberd multiplicar sus esfuerzos por par-
ticipar en la investigacién, necesaria para
prevenir la catastrofe, y ya no serdn aje-
nos a los profesionales de la salud. temas
que ahora parecen tan esotéricos como
genética de las plantas y animales, fisio-
logia de la reproduccidn, principios de
nutricién, control de las enfermedades
de los animales y las plantas, control de
plagas e interaccion entre las especies
y el medio ambiente.”

Si el problema del hambre es tan viejo
como la humanidad misma, el hombre
ha dado nacimiento en fechas recientes,
a un problema nuevo que tiende a agra-
varse: el de la contaminacién ambiental,
resultante del desarrollo tecnoldgico. Una
de sus consecuencias es el desarrollo de
una nueva patologia, con la que la medi-
cina de mafana tendrd que lidiar, ;O

acaso los seres bioldgicos, incluyendo al
hombre, se adaptarin al nuevo ambiente
y todos aquellos contaminantes se con-
vertirdn en poderosos estimulos evolucio-
narios? Es poco prebable, ya que el pro-
greso tecnoldgico tiene lugar a un ritmo
muchisimo mis veloz que el de la adap-
tacién bioldgica. Asi, pues, en el com-
plejo sistema de profesionales de la salud
surgird un especialista més: el médico del
ambiente.

El hombre de hoy y con mayor razén
el de mafiana, van a sufrir esa patoldgica
desorientacién ocasionada por la vertigi-
nosa aceleracién en el tamafio de las ciu-
dades, en el consumo de energia, en la
velocidad del transporte, en la produccién
industrial, en la informacién cientifica y
técnica, en el impacto de la computacidn
clectrénica en todos los ambitos de la
vida. El problema ha sido denominado
por un futurélogo el “choque del futu-
o’

Los wvalores hasta ahora considerados
como permanentes se habrin vuelto tran-
sitorios, temporales. Transitorias se estan
volviendo las relaciones con los cbjetos,
con las gentes, con los lugares, con los
conocimientos mismos. No en vano una
vasta literatura sociolégica y psicolégica
trata del tema de la enajenacién del hom-
bre y de la fragmentacion de sus rela-
ciones, y gran parte de la retdrica del
existencialismo y de las revueltas estu-
diantiles se lamenta de esta fractura. La
vida media de los conocimientos cienti-
ficos es tan corta que las verdades apenas
ayer aceptadas son los errores de hoy, y
los miembros mds altamente preparados
e inteligentes de la sociedad admiten las
enormes dificultades que experimentan
para mantenerse al dia frente al diluvio
de nuevos conocimientos.
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Las revoluciones continuarin estreme-
ciendo las instituciones y las relaciones
de poder; las normas sexuales seguirin
derrumbindose; se sacudirin las alianzas
internacionales y seguirdn temblando en
secreto los lideres financietos y politicos,
Estamos vislumbrando para un mafana
muy cercano el colapse de una estructura
social enferma,que no podréd funcionar ya,
aun en los aspectos més elementales, qui-
zd no como una crisis del capitalismo, sino
de la sociedad industrial misma, indepen-
dientemente de su forma politica. Una
serie de revoluciones simultineas habri
tenido lugar: juvenil, sexual, racial, colo-
nial, econdmica y tecnoldgica.

Como parte integrante de esta socie-
dad afectada por el “choque del futuro”,
el médico de mafiana verd al hombre
como parte de un complejo ecosistema, y
entenderd mejor que ahora que su salud
depende de muchos y sutiles factores ex-
ternos y que su enfermedad se manifiesta
en el abuso de drogas, los brotes de van-
dalismo y violencia ciega, el nihilismo y
la apatia enfermiza de millones. Entre
los factores patogénicos hoy apenas vis-
lumbrados se encontrarin la estimulacion
excesiva de los sentidos, las exageradas
demandas de captura de informacién y
los requerimientos de tener que tomar
decisiones multiples en corto tiempo.

Los colosales preblemas sociomédicos
del mundo de mafana, un mundo que
no podemos evitar ni detener, exigirin lo
mejor del genio de los médicos, quienes
seran lideres en la tarea de encontrar
métodos que permitan que el cambio ace-
lerado, en lugar de abrumar al individuo,
enriquezca su vida. Se disefiarin nuevos
sistemas de psicoterapia y de crientacién
terapéutica y se tomarin medidas inteli-
gentes para suavizar la transicidén de la
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vida rural a la urbana, del trabajo activo
al retiro por edad y del ritmo actual de
vida al ritmo acelerado de un futuro
que ya se vislumbra.

La medicina de mafana habrd estu-
diado profundamente ¢l espacio interior,
explorando no sélo el funcionamiento de
mentes individuales, sino de la ncosfera
de la que nos ha hablado Teilhard de
Chardin,” €l mundo del pensamiento y
del sentimiento que nuestras mentes crean
en interaccion con las experiencias del
pasado; el habitar psicolégico en que vi-
vimos.

Se habri encontrado la manera de lo-
grar que la mente humana trascienda las
tendencias agresivas y tienda puentes
afectivos entre los individuos y hacia los
objetos de Jla naturaleza que le rodea.®
Una mejor comptrension de los factores
determinantes de la conducta humana
permitird lograr que se atenten los im-
pulsos hostiles y los sentimientos de culpa,
que son, sin duda, causantes nwy prin-
cipales de gran parte de la patologia
psiquica y psicosomitica de nuestro tiem-
po.*

Las novelas de ciencia-ficcidon abundan
en relatos terrorificos del control del
comportamiento humano. La idea repele:
atesoramos la ilusién de que somos libres
y sabemos de la miseria que, a lo largo
de la historia, han experimentado los
hombres que han vivido bajo el yugo
de las tiranias, Tendemos a olvidar que
nuestra libertad es sélo aparente y rela-
tiva, y que somos lo que somos como
producto final de nuestra herencia ge-
nética y de aquella otra herencia, la
cultural, que actia en nosotros a través
de nuestros padres, la sociedad en que
vivimos, sus leyes, costumbres, mitos y
simbolos. Las ideas son transmitidas a la
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mente virgen del nifio y significan para
la evolucidn cultural lo que los genes
significan para la evolucién biolégica.
Por ello alguien ha denominado idener
a las ideas germinales. La mayor parte
de nuestras creencias fundamentales, a las
que con tanta fuerza nos aferramos, son
en buena parte resultado de accidentes de
nacimiento y de nociones aprendidas al
azar, aqui y alla, en los primeros afios
de nuestra vida.

Querdmoslo o no, la ciencia del mafa-
na nos dard armas cada vez més poderosas
y eficientes para controlar el compor-
tamiento humano, sea mediante proce-
cedimientos quirGrgicos, sea a través de
compuestos quimicos, sea mediante pro-
cedimientos sutiles de condicionamiento
instrumental.'® Més vale, en consecuencia,
que los objetivos sean nobles y construc-
tivos y tengan como meta el desarrollo
de sistemas éticos que impulsan a la
humanidad hacia un desarrollo evalucio-
natio deseable. Lo que estard en juego
serd nada menos que el destino del hom-
bre.

En la medicina de mafana las ciencias
de la conducta, que hasta la fecha no
han logrado responder a los grandes de-
saffos del siglo xx, habrin experimen-
tado considerable progreso, vencido ya el
temor de que pudiesen emplearse con
fines malévolos. Los mejores talentos se
habrin dirigido a la tarea de entender
al hombre. Con razoén se ha diche que
“entender el dtomo es juego de nifos,
comparado con entender el juege de los
nifios”. 1t

Hasta ahora se dado demasiado énfa-
sis a la exploracion del espacio exterior.
En el mundo de manana se habrd avan-
zado notablemente en la comprension de
la naturaleza humana y los mejores es-

fuerzos de los hombres estardn encamina-
dos no ya a la cenquista ilimitada de
bienes materiales sino al mejoramiento
de la calidad de la vida.

;Qué relevancia tiene todo esto en
nuestro México? Por una parte, en el
mundo de mafana la poblacién humana
se habri extendido por toda la superficie
de la Tierra de manera que serd inevi-
table la superposicién ¢ imbricacién de
las sociedades, tanto en los aspectos po-
liticos como econdmicos e ideoldgicos. El
mundo se habri convertido en una uni-
dad de facto, y quizd de jure, sometido
a un sistema de gobierno unitario y
mundial. Los recursos terrestres serdn
explorados y controlados como un todo
global. Los pensamientos y las ideas de
toda clase se estarin difundiendo con ra-
pidez creciente por toda la superficie de
Ja biésfera y la cubierta pensante, la no-
osfera, serd asiento de presiones psico-
saciales que finalmente se integrarin en
una organizacibn unitaria de ideas y
creencias.

Pero, no debemos olvidar la existencia
de dos Méxicos, uno moderno y otro
subdesarrollado. ;Serd capaz el primero
de absorber e integrar al otro? o por lo
contrario, sterminard el segundo por es-
trangular al México desarrollado? Octavio
Paz, pensador profundo, ha dicho que
ese segundo México no es sdlo pobre y
miserable sino que es, efectivamente, otro
y que “esa otredad cscapa a las nociones
de pobreza y de riqueza, desarrollo o
atraso; es un complejo de actitudes y es-
tructuras inconscientes que, lejos de ser
supervivencias de un mundo extinto, son
pervivencias constitutivas de nuestra cul-
tura contempordnea”.’* No se trata, se-
gin Paz, de una entelequia ni de un
arquetipo en el sentido de Jung, sino
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de “esa realidad gaseosa que forman las
creencias, fragmentos de creencias, ima-
genes y conceptos que la historia deposita
en el subsuelo de Ja psiquis social, esa
cueva o sdtano en continua somnolencia
y, asimismo, en perpetua fermentacién”.
;Cudl es el futuro de esta herencia que
no podemos o queremos rechazar? ;Se
reafirmard? ;O serd dominada y supera-
da acaso por el México moderno, y
arrastrada por éste, en ciega imitacion del
modelo que estamos siguiendo, y que
conduce, nuevamente en palabras de Oc-
tavio Paz, a “la destruccién del equilibrio
ecolégico, la contaminacién de los espi-
ritus y los pulmones, las aglomeraciones
y los miasmas en los suburbios inferna-
les, los estragos psiquicos en la adoles-
cencia, el abandono de los viejos, la
erosion de la sensibilidad, la corrupcion
de la imaginacién, el envilecimiento de
Eros, la acamulacion de los desperdicios,
la explosion del odio?” ;Podremos los
mexicanos concebir un modelo de desa-
rrollo més humano?

Seamos optimistas una vez més —des-
pués de todo solo el optimista puede ser
médico— y confiemos que las inteligen-
cias mas preclaras de los hombres, en
todos los rincones de la Tierra, y el amor
a la humanidad, que yace alli escondido,
pero atn vivo en el corazén de los hu-
manos, nos salven del desastre. A la
vanguardia de quienes buscan el camino
hacia un futuro mejor para el hombre,
estaremos siempre los médicos.
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Los fosiles son testimonio silencioso
y elocuente de que numerosos ensayos
evolucionarios fracasaron en el curso de
los tiempos. El ensayo humano tiene corta
edad: apenas dos millones de afios y ya
se encuentra amenazado por la extincién,
al mismo tiempo que se vislumbran posi-
bilidades de un futuro de inimaginable
esplendor, La decision no depende, esta
vez, de las fuerzas ciegas de la natura-
leza; depende, simplemente, de nosotros
MISMOs.
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IV  PLANIFICACION FAMILIAR

Luts CASTELAZO-AYALA ¥

Uno de los tépicos méas discutidos en los
altimos tiempos, lo mismo en México
que en otros pafses, ha sido el de la
planificacion familiar. Sin embargo, es
evidente que existe desacuerdo, que hay
cierta incomprensién y aun desconcierto.
Si se analizan detalladamente las di-
sertaciones sobre este tema, se observa
que después de un periodo de transicion
obligado, de estudio e intercambio, préc-
ticamente todos los paises han decidido
llevar a cabo dichos programas de pla-
nificacién familiar pero, paraddjicamente,
todavia se discuten aspectos tan trascen-
dentes como las metas a alcanzar, la me-
todologia aplicativa, la poblacién impli-
cada y los mecanismos de evaluacion,
No seria extrafio que la aparente falta
de consenso se debiera a diversidad de
conceptos; ello es probable en vista
de que se han dado diferentes definicio-
nes de planificacién familiar, Pareceria
conveniente, antes de seguir meditando
sobre este tema, aceptar alguna de esas
definiciones, la méds conveniente para los
fines nacionales, que son obviamente
los que inspiran la presente exposicién.
La que més satisface, desde varios pun-
tos de vista, fue establecida por el grupo
de estudio especializado de la Organiza-
cién Mundial de la Salud, en Ginebra, a
fines de 1970. En ella se estima que “la
planificacién familiar es un modo de pen-
sar y vivir, adoptado voluntariamente por
individuos y parejas, basindose en cono-
cimientos, actitudes y decisiones tomadas
con sentide de responsabilidad, a fin de

* Académico titular. Subdireccién General Mé-
dica. Instituto Mexicano del Seguro Social.

promover la salud y el bienestar de la
familia, y contribuir asi eficazmente al
desarrollo social del pais™.'

Dentro de este contexto destacan las
tres razones de la planificacion familiar:
en primer término, mejorar la salud; en
segundo, respetar los derechos humanos
y, finalmente, buscar el equilibrio demo-
gréfico.?

El objetivo principal ha de ser pues,
el de velar por la salud de la peblacion,
especialmente la de sus grupos labiles
dentro de los que destaca el constituido
por madres y nifios, ya que es el que mds
resiente, en su salud fisica y mental, el
impacto de Ia sobrepoblacidn.® *

Por lo que se refiere a la salud de la
madre, es bien sabido que el embarazo
representa en si un riesgo y que éste va-
ria seghn las condiciones de cada pais. Es
mayor en aquellas naciones con deficiente
atencién médica, problemas sociocultura-
les, pobreza en general y altas tasas de
natalidad. En esta situacién se hallan los
paises latinoamericanos; baste con sefialar
que teniendo los mayores indices de cre-
cimiento mundial, son asimismo los que
ccupan los primeros lugares en la escala
internacional por su elevada mortalidad
materna.’

En estos paises el riesgo materno varia
de una muerte por cada 400 a uno por
cada 900 nacidos vivos, siendo 10 a 15
veces mayor que la cifra mis baja regis-
trada en la actualidad, la que es de una
muerte por 9 000 nacidos vivos, esto en
Suecia.

Indiscutiblemente que el bajo nivel de
educacién médica de la poblacién y las
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deficiencias en los servicios de salud son
los principales responsables de esta situa-
cién, pero no puede negarse que el pro-
blema de sobrepoblacién coadyuva, como
se ha demostrado en numerosas investi-
gaciones hechas en grupos con iguales
niveles educativos y de atencién médica,
y en los que se observa que existe mayor
mortalidad materna a més elevada pari-
dad.®*

La salud de la nifiez también se ve
comprometida en los paises con elevada
natalidad. Diversos estudios han eviden-
ciado que la mortalidad fetal y neona-
tal,' ™ la infantil en general y la pre-
escolar - son significativamente mayo-
res entre mds alto es el nimero de hijos,
independientemente de la condicion so-
cioeconémica de las familias,

Ademis, a igualdad de recursos eco-
noémicos, se ha podido observar mayor
grado de desnutricion ¥ y menos desa-
rrollo fisico e intelectual ' en los nifios
provenientes de familias numerosas, que
en los que integran las de menor tamano.

Asi pues, parece indiscutible que, co-
mo se dijo, el primer objetivo de los
programas de planificacién familiar debe
ser precisamente la proteccién de los gru-
pos materno € infantil, ya que serin los
que mds se afecten si sigue ascendiendo
la poblacién.

El segundo objetivo es el mismo que
cominmente se establece para otros pro-
gramas de asistencia médica: ¢l de pro-
porcionar atencién a la poblacién deman-
dante. Esto debiera implicar tanto dar el
servicio que se solicita, como responder
a los descos de la poblacién en cuanto a
nimero y a espaciamiento de hijos, aun-
que no sepa cdmo satisfacerlos.

A este respecto valdria la pena resaltar
que existen tres situaciones en el mundo
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en cuanto a opiniones que la poblacién
sustenta, sin presion alguna, y que Stycos
ha analizade con cierta profundidad.®
En la primera se encuentra un ntimero
reducido de paises de marcado subdesa-
rrollo, entre los que pudieran incluirse
algunos de Africa. Esta poblacion desea
contar con familias grandes o simplemen-
te se muestra indiferente en cuanto al
nimere de hijos. En la segunda posicién
se sitdan la mayor parte de las naciones,
entre ellas Estados Unidos de América,
México y otros paises latinoamericanos
que desean familias moderadamente gran-
des, con 3 & 4 hijos. Finalmente, en el
tercer grupo, constituido casi exclusiva-
mente por los paises europeos, la familia
deseada es pequefia, de dos o menos hijos.

Por lo que se refiere a nuestro pais
en particular, sabemos que la tercera par-
te de las familias (34 por ciento), tiene
un mayor nimero de hijos que el que
han senalado ellas mismas como deseable;
o sea que, de consuno con €l segundo
objetivo enunciado, seria esta la pobla-
cién que tdcitamente esti demandando
servicios de planificacién familiar y que
resiente las consecuencias del excesivo
namero de hijos o que estd recurriendo
al aborto para solucionar su problema.™

Precisamente en este punto, relativo al
nlmero de vistagos por familia, surgen
las controversias: ;Es de aceptarse o debe
modificarse el ideal latinoamericano?
Desde el punto de vista médico, tener
cuatro hijos no es inconveniente; desce
el punto de vista de los demografos y los
economistas si lo es. Mas para ser con-
gruentes con los dos principios marcados,
de mejorar la salud de la poblacién y de
respetar Jos derechos humanos, hemos
de aceptar el primer criterio, o sea, no
modificar por el momento los valores
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culturales en cuanto a tamano de la fa-
milia. Con ello se solventan dos proble-
mas, uno moral y otro pragmatico, ya
que, por una parte, modificar los ideales
familiares ha sido lo mis controvertible
éticamente, por la manipulacién de con-
ciencias que implica.®® Por otra paste, es
bien sabido que tanto técnica como ad-
ministrativamente es menos dificil pro-
porcionar informacién y servicio a quien
ignora cémo alcanzar su ideal, que mo-
dificar intereses.” Es decir, con este cri-
terio se estin estableciendo metas mis
realizables, lo que indudablemente es un
imperativo nacional.

En orden de prioridades, el tercer ob-
jetivo de la planificacién familiar serfa
la biisqueda del equilibrio demogrifico, y
esto también ha suscitade controversias.

Podemos decit que, en materia de po-
blacién, existen cuatro corrientes de pen-
samiento.” Una, la de los pesimistas,
aprecia el panorama de América Latina
tan obscuro que higase lo que se haga
—sefialan— esti perdida la situacion.
Otra, la de los optimistas, también cree
que no debe hacerse nada, porque pronto
le llegard su oportunidad de urbaniza-
cidn, educacién e industrializacién. Am-
bas corrientes, no intervencionistas han
perdido adeptos en Ia actualidad.

Las otras dos escuelas son interven-
cionistas, pero asimismo opucstas: una
optimista y otra pesimista en cuanto a
considerar que la planificacion familiar
es Gtil 0 no en la resolucién del problema
de la poblacién de Latinoamérica.

Davis, uno de los pesimistas, arguye
que deben adoptarse medidales legales,
administrativas o sociales, que propicien
un més ripido descenso de la poblacién
ya que no bastan los programas de pla-
nificacién familiar.** Por otra parte, Be-

relson,?® de la escucla de los optimistas
intervencionistas, concluye que la planifi-
cacién familiar y ningGn otro medio
puede conseguir la resolucidn del pro-
blema de poblacién, segin puede apre-
ciarse a través de seis dimensiones cien-
tificas: aceptabilidad cientifica; viabilidad
desde el punto de vista politico; posibili-
dad administrativa para llevarse a cabo;
capacidad econémica en su realizacion;
aceptabilidad ética, y efectividad real.
Estamos de acuerdo con este autor ya que
en nuestro pafs es sin duda la planifica-
cién familiar el medio més factible para
influir en el crecimiento demogrifico.

Una vez precisadas las politicas y los
objetivos de los programas nacionales de
planificacién familiar, es posible deducir
la estrategia en perspectiva, en cuanto al
universo de accion y la metodologia
aplicativa.

Partiendo del principio que senala que
los programas de planificacién familiar
deben proteger la salud materna e in-
fantil, se antoja conveniente dirigirlos a
aquellos grupos en los que el embarazo
representa mayor riesgo, tanto para la
madre como para la nifiez, esto es, a las
mujeres que estdn en los extremos de la
vida sexual: antes de los 20 y después
de los 35 afios de edad.! En esta forma,
el periodo de 30 afios de capacidad re-
productiva, o sca de los 15 a los 45 afios
de edad, se acortaria a sdlo 15 anos.’

Es bien conocido el hecho de que en
ambos extremos es mas elevada la leta-
lidad materna.” Ademas, las mortalidades
fetal, perinatal y neonatal son mayores
precisamente en  esos periodos,*> ** en
tanto que en madres jovenes, especial-
mente de menos de 20 afios de edad, las
mortalidades postneonatal y preescolar
son las mas altas.'
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También se evitarian los problemas de
prematuridad, retardo mental, ceguera y
sordera, que son mas frecuentes en los
hijos de madres muy jévenes, y las mal-
formaciones congénitas, como el sindro-
me de Down, que predomina en los
productos de madres de edad avanzada,
Por dltimo, no puede dejar de consi-
derarse que precisamente en las madres
de menos de 20 afos estan presentes,
con mis frecuencia que en otras etapas
de la vida, problemas emocionales o de
inmadurez que repercuten negativamente
en el nifio y, en general en la estabilidad
familiar,

Pudiera ser motivo de mayor reflexién
la politica de dirigir los programas de
planificacién familiar a este universo
de accién, para verificar si ademés de las
irrefutables ventajas para la salud, coad-
yuva a resolver el problema de poblacidn.
Baste sefialar que en México 563 344
mujeres de 15 a 19 aflos de edad, regis-
tran 7.2 por ciento de todos los naci-
mientos, y que en ¢l otro extremo, 18.4
por ciento de éstos ocurren en madres de
més de 35 afios, las que suman 2 250 227,
Es decir que 4813 571 mujeres de me-
nos de 20 afios y mas de 35, o sea casi
50 por ciento de la poblacién femenina
de 15 a 44 afios de edad, dan a luz a
25.6 por ciento del total, la cuarta parte
de los nacimientos.

Conociendo, por una parte, la pari-
dad de las mujeres de mas de 35 afios
del pais y sus deseos en cuanto al niimero
ideal de hijos, y por otra, la imprevisidn
e inconvenientes de los nacimientos en
mujeres muy jévenes, no resultarfa ex-
trafio que ademis fueran precisamente
estos grupos de poblacién los que menos
deseen tener hijos, lo que a todas Iuces
sefiala Ja conveniencia de hacer llegar,
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con prioridad, los programas de planifi-
cacién familiar a este grupo selectivo.

Una vez analizado el universo de ac-
cién de los programas de planificacién
familiar, y teniendo en cuenta que éstos
sean congruentes con los objetivos de-
seados y disefados, y estén de acuerdo
con los valores ideales de la poblacion,
aun queda por resolver el problema mis
dificil: ;cémo hacer llegar los beneficios
de dichos programas a la poblacién? *°

Se arguye una deficiente tecnologia
anticonceptiva que ha aportado métodos
que dejan todavia mucho que desear, pe-
£o al parecer no es éste el problema prin-
cipal en perspectiva. En efecto, se afirma
que cuando hay interés suficiente y cono-
cimientos, los métodos, a pesar de sus
deficiencias, llegan a ser eficaces. Recor-
demos el caso de Francia, que logré ha-
cer descender a voluntad su natalidad,
hace algunos decenios, con métodos me-
nos recomendables aun que los actuales.

Se habla pues de que se necesita que
la poblacién tenga interés y conocimien-
tos. Por lo que se refiere a México, al
parecer existe el interés necesario, cuando
menos en una proporcidon considerable de
la poblacién; pero, desde luego, se carece
de los conocimientos.

La ignorancia, como se sabe, es muy
grande. El pueblo desconoce las bases mds
elementales de la biologia de la repro-
duccidn, hecho que pone de manifiesto
su incapacidad para poder decidir sobre
el nimero de hijos que desea tener y
que en si representa una negacion efec-
tiva de su libertad de eleccién.*® Ensefiar
a la poblacién es otorgarle la posibilidad
de escoger y para muchos serd ésta la
primera oportunidad que tengan de in-
fluir sobre la direccion de su propia
vida.®
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Pero ;como hacer llegar esos conoci-
mientos, coémo romper la barrera real
que existe en la actualidad entre los ad-
ministradores de un progtama y la po-
blacién a quien se dirige? El problema es
mundial segin se puede apreciar por las
declaraciones del vicepresidente del Po-
pulation Reference Bureau, quien ha
manifestado “que no hay un solo pro-
grama de planificacién familiar que den-
tro de su estructura total, una vez trazados
sus objetivos, haya previsto un sistema
de comunicacién piblica estratégicamente
concebido™.*

Este hecho obliga a meditar en las in-
chgnitas existentes en el drea de las cien-
cias del comportamiento. Podrian citarse
algunas de ellas: ;Cudl es la actitud de la
poblacién hacia la familia en general y
hacia la nifiez en particular, y el por qué
de dicha actitud? ;Cual es el papel del
padre de familia, qué piensa de la mujer
y de los hijos y cuiles son las razones
que le inducen a pensar asi? ;Existe una
tabla de valores? ;Hay sanciones sociales
de cardcter negativo? ;Qué es lo que ori-
gina que unos anticonceptivos sean acep-
tados y otros no? ;Qué tabis hay al
respecto? jQué efectos psicoldgicos y so-
ciales traerin consigo los programas de
planificacién familiar? ;Cuil es la rela-
cién entre el grado de urbanizacién y la
fertilidad? ;La buasqueda del hijo varén
influye 0 no en la fecundidad gene-
ral? 18 20, 21, 28

Estos y muchos otros aspectos psico-
socioculturales se ignoran todavia y de-
berdn estudiarse con mis empefio y se-
riedad si se quiere tener éxito en la
aplicacién de los programas. Al parecer,
la tarea a realizar dentro de las ciencias
del comportamiento —psicologia, sociolo-
gia y antropologia— es més larga y mas

dificil aun que la que tienen los cienti-
ficos en otra importante 4rea: la tecno-
logia anticonceptiva. Sin embargo, la in-
version de recursos que se destinan para
la investigacion en esta dltima es muy
superior a la que se dedica a aquellos
campos. Esta es, comparativamente, in-
significante.

Los estudios de hormonas de libera-
cién hipotalimica, los del uso de testos-
terona para inhibir la espermatogénesis
temporalmente, los ensayos sobre nuevas
variedades de dispositivos intrauterinos y
sobre todos las investigaciones que se
tealizan en el amplio campo de la inmu-
nologia,* hacen pensar que en un futuro
préximo quizd se llegue a contar con una
variedad de métodos apropiados a las dis-
tintas aplicaciones y que satisfagan los
cinco requisitos del anticonceptivo ideal:
seguridad, eficacia, bajo costo, reversibili-
dad y aceptabilidad cientifica y popular.

Estos descubrimientos serdn aplicables
a todos los grupos scciales del mundo
mis no asi los del campo psicosocial ya
que por su naturaleza misma no tienen
alcance universal. Diversos estudios cul-
turales cruzados han mostrado que los
pueblos de Taiwén, Hawaii, Jamaica, Co-
rea e India tienen conceptos, conocimien-
tos, actitudes y comportamientos diferen-
tes.20 Por lo tanto, nuestro pafs requerird
investigaciones psicosocioculturales pro-
pias, que puedan servir de base a los
programas educativos y a los de evalua-
cidn.

En la actualidad, la accién educativa
tanto en planificacién familiar como en
otras dreas, sc adapta més a la psicologia
del educador que a las necesidades cul-
turales de aquéllos a quienes se pretende
educar. Esto podria explicar el poco éxito
alcanzado en otros programas en los que
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los logros parciales quizd no sean tan
perjudiciales como en el campo de la pla-
nificacién familiar., Por supuesto que el
abandono o poca utilizacién de un servi-
cio preventive o curativo de cualquier
naturaleza es lamentable, pero dentro del
drea que nos ocupa puede significar el
desprestigio o ¢l fracaso de los métodos
anticonceptivos y con ello un serio peli-
gro que es el aumento del aborto indu-
cido.

Es por esto que si el éxito de otro
tipo de programas se evaléia por el niime-
ro de personas que acuden a un servicio,
en planificacién familiar no es éste el
pardmetro mis adecuado, sino el tiempo
de utilizacién de los métodos anticoncep-
tivos. El seguimiento prolongado de una
aceptable proporcién de parejas, conse-
guido a través de una efectiva labor edu-
cativa, serd lo que realmente influya para
descender la fecundidad y para controlar,
en lo posible, el aborto inducido.

De los 102 piases con clevada fertili-
dad en el mundo, 24 contaban con pro-
gramas oficiales de planificacion familiar
en 1971. En América Latina, los de alta
natalidad sumaban 23 y s6lo 5 realizaban
entonces estos programas, cubriendo tan
solo a once de los 256 millones de habi-
tantes del 4rea, es decir, a menos de 3
por ciento de esa poblacién que tan ur-
gentemente los requiere.

En el afio en que se realizara este
anilisis,” México estudiaba ya su pro-
blema de poblacién y las soluciones mas
idéneas. En la actualidad, los programas
de planificacion familiar se disefian sobre
las bases técnicas, socioculturales, admi-
nistrativas y econdmicas mas adecuadas
para el pais. Dentro de ellos, se consi-
dera que la labor mis importante depen-
derd de la valiosa accion del cuerpo
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médico, ya que, como se sefiald, los pro-
gramas de planificacion familiar tienen
objetivos y acciones que se cubren den-
tro del 4rea médica. Cada profesionista
de la medicina deberd participar en la
informacidn, el otorgamiento del servi-
cio o en la evaluacién del programa, se-
ghn su campo de acci6n; pero todos, a no
dudar, han de desarrollar una importante
labor, la que coadyuvard a la solucién de
los problemas nacionales de salud.
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