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1. CRECIMIENTO INCESANTE DE LA INFORMACION EN EL CAMPO MEDICO.

En el mundo actual, en todos los paises, la informacién relacionada
con la salud y la enfermedad crece sin cesar.

Si representamos en forma grifica el ntimero de publicaciones mé-
dicas aparecidas en los tiltimos cincuenta afios, resulta una linea curva
en forma de pardbola, cuya rama ascendente se aproxima mucho a la
vertical.

Esta informacién sobre cuestiones médicas es la expresion de un
incesante trabajo cientifico. Asi, por ejemplo, el nimero de observa-
ciones fisiolégicas, pruebas farmacoldgicas y experiencias llevadas a
cabo en animales de control o en el hombre, durante los wltimos diez
afios en los EE. UU., constituyen un material cientifico superior a todos
0s trabajos médicos habidos desde Hipécrates hasta nuestros dias.

_ Dos hechos influyen decisivamente en el crecimiento incesante de
la informacién en el campo de la salud y de la enfermedad .

El primero de ellos es el avance tecnoldgico, Cualquier descubri-
Miento cientifico da lugar a nuevas aplicaciones en el campo de la
técnica. Cada nueva téenica origina una fuente propia de informa-
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cion. Sirva de ejemplo lo sucedido con el electro-cardiograma, elec-
tro-miograma, dializadores, istopos, analizadores de gases, etc.

En segundo lugar influye decisivamente el desarrollo economico.
La Medicina de hoy es mas compleja, mas eficaz y mas cara que no
en épocas anteriores, A medida que una sociedad eleva su nivel de
vida utiliza los recursos médicos en una mayor proporcion.

Asi, por ejemplo, en Gran Bretafia, desde que entro en vigor el
National Health Service, en 1946, han sido instalados 276 nuevos de-
partamentos de Rayos X; sin embargo, el trabajo que pesa sobre el
equipo radiolégico aumenta todos los afios en forma impresionante y
ha sido necesario llevar a cabo una investigacion operativa para sena-
lar las directrices que deben permitir una utilizacion correcta de equi-
pos y personas,

Si la informaciéon referente a la salud y a la enfermedad crece sin
cesar, es necesario comprender que la informacién es sélo un minimo
aspecto del fenémeno general de la aceleracion de la historia. Vale la
pena de insistir, aunque sea brevemente, sobre este trascendental con-
cepto.

2. EL CONCEPTO DE ACELERACION pE LA Historia. — En el largo
desarrollo biolgico del mundo, el hombre es un recién llegado, aun-

que su existencia abarque millones de afos. Lo demuestra asi una sim-
ple transposicion de la escala del tiempo.

Supongamos que los maximos hitos de la evolucion biologica de
nuestro planeta estuvieran condensados en un ano de 365 dias, y que
el 1.° de enero sefalara los primeros signos de vida sobre la tierra.
Tendriamos que esperar hasta fines de julio para encontrar los prime-
ros vertebrados del mar. Los grandes reptiles y los primeros mamife-
ros no aparecen hasta la segunda quincena de octubre. El 13 de di-
ciembre senala el comienzo de la Era Terciaria con las primeras cria-
turas parecidas al mono.

Pero no es hasta las dos de la tarde del 31 de diciembre, que en-
tramos en la Era Cuaternaria, el ultimo de los vastos periodos geolo-
gicos, en que el hombre hace por fin su aparicion en la Tierra. A las
cinco y media de la tarde llegan los primeros antecesores del hombre
(Phithecanthropus y Sinantropus), pero todavia estan por darse los pri-
meros vestigios del «Homo Sapiens», El hombre de Swanscombe y el
de Fontéchevado entran en escena entre las 8 y las 9 de la noche, y a
I(;‘ts 11 y 40 minutos aparecen las miltiples trazas del hombre de Nean-

ertel.

Pero s6lo a las 12 menos diez de la noche, en este tltimo dia del

afno, entra definitivamente en escena el «Homo Sapiens». Ahora con-
tamos el tiempo en segundos. La revolucién neolitica explota en el
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Occidente a las 12 menos seis minutos y quince segundos. La Edad
de Bronce comienza faltando un minuto para medianoche, cuando los
primeros testimonios historicos tienen apenas unos segundos y en alguna
parte del Oriente el hombre ha inventado la escritura,

A las doce menos quince segundos entierran al pie del Monte
Lassois a la Princesa de Vix, con su enorme carroza de bronce. A las
doce en punto termina nuestra condensacion biologica,

Y al llegar al afio 2000, dentro de 35 aiios, solo habremos pasado
un minuto del afio nuevo, en la escala a la que hemos reducido esos
miles y miles de afios de vida.

Grarico I

EL “HOMO SAPIENS” TIENE DIEZ MINUTOS DE EDAD
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El «Homo Sapiens» tiene diez minutos de edad. (Nino Frank.
El Correo de la Unesco, marzo de 1961.)

Como dice Nino Frank el «Homo Sapiens» tiene diez minutos de
edad. (El Correo de la Unesco, marzo 1961.)

La primera mencién del fenémeno de la aceleracion de la His-
toria la hizo el inglés Sir John Lubbook, en 1867. Cinco afios mas tar-
de, Michelet (1872) constataba: «Uno de los hechos mas graves y que
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menos se ha tenido en consideracion es que el paso del tiempo ha
ciertamente cambiado. Ha acelerado su paso de manera singular».

En 1948, Daniel Halevy insiste sobre el hecho de que lo mas
importante no son los cambios en si mismos, fenémeno normal de la
evolucién, sino la rapidez del ritmo de cambio. El tema de la ace-
Jeracion de la Historia es tratado por F. Meyer, que publica en Chile
su obra: «L’acéleration evolutive», basada en conceptos de J. Huxley.
Maurice Blondel le afiade la idea de la Accién como dinamismo pro-
fundo e integral del ser humano. Es ampliada y actualizada por su
discipulo, Gastén Berger, fundador de la Prospectiva, y es en Teilhard
de Chardin cuando la aceleracién de la Historia adquiere un sentido:
¢l mundo se dirige hacia alguna parte y converge hacia un fin, tal la
punta de un cono —el punto Omega—.

«El problema actual —dijo Gastén Berger cuando era Presidente
de la Sociedad Francesa de Filosofia— consiste en que, dentro de
nuestra generacion, la ciencia avanza a un ritmo acelerado. En los 1l-
timos cincuenta afios, la ciencia ha adelantado mis que en los dos mil
anteriores, y con este adelanto ha puesto en manos de los hombres
inmensos y nuevos poderes.»

El andlisis de esta trayectoria nos permite afirmar que, con se-
guridad, los cambios previsibles para un futuro inmediato serdn toda-
via mas importantes y tendrin lugar en un tiempo aun mas breve.
Todo sucede como en «una reacciéon en cadena» en la cual, al actuar
un efecto sobre uno de los eslabones, estimula la reaccion de los que
con él se relacionan y acelera progresivamente la marcha del con-
junto.

La informacién, el tema de la conversacion de hoy, en términos
generales, sigue una marcha perfectamente superponible a esta ace-
leracién general de la Historia. Su crecimiento, de afio en afio, se com-
porta como un proceso que se autoestimula y autoacelera.

Tesis de nuestra exposicion: Y vamos ahora a entrar en la tesis
central de nuestra exposicion.

El Médico, decimos, es un Universitario pobre sumergido en un
mar de informacién desorganizada,

El pediatra, como médico, es, pues, un naufrago en este mar in-
menso de la informacién desorganizada, pero ademas su actitud hacia
el nifio y hacia la sociedad le coloca en una posicién aun mas des-
ventajosa.

3 TEoRfa DE LA INFORMACION. — Supongamos un médico escolar
que en su gabinete paidométrico pesa y mide a los alumnos de un
colegio. Los datos obtenidos son congruentes, y pueden ser sumados
v relacionados entre si; es fcil confeccionar una estadistica. La me-
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dia, la mediana, la curva de distribucién de valores diversos, son tanto
mas precisos cuanto se refieren a un nimero mayor.

En el caso del médico escolar, la informaciéon obtenida es men-
surable y facil de expresar en férmulas matematicas o graficos.

Pero supongamos a un médico que estudia una persona llamada
«Jorge», de cuya persona, ademas de sus datos fisicos, peso, talla, tem-
peratura, presion arterial y frecuencia de respiracion, sabe:

— que esta afecta de tuberculosis pulmonar incipiente;

— que ha sido tratado con farmacos;

— que su enfermedad ha disminuido su rendimiento profesional;

— que su situacion familiar es conflictiva;

— que sus recursos econdmicos son medianos;

— que su nivel intelectual es el de un superdotado, pero su vo-
luntad es débil.

En el caso «Jorge», pues, la variada informacion que poseemos
es dificil de resumir y sintetizar, no es posible traducirla en un grafico
estadistico, ni es representable en un mundo espacio-tiempo. Se trata
de una informacién, un mensaje, pluridimensional, en el cual hay, ade-
mas, conceptos abstractos: tuberculosis, tension familiar, fArmacos.

Diferencias entre informacion y conocimiento: No es lo mismo in-
formacién que conocimiento, El conocimiento es la informacion or-
ganizada; es decir, informacion sobre la que se ha reflexionado y sis-

tematizado.

Un proceso lineal —utilizamos este término tomandolo de la fisi-
ca— es aquel proceso en el cual, si una cierta causa produce un efec-
to, al duplicar ]la causa se duplica el efecto.

No sucede asi con la informacion. No es cierto que a doble o tri-
ple informacién corresponda otro tanto de eficacia. La informacion re-
cibida del exterior es, en parte utilizada y en parte desechada. Nues-
tra actitud hacia el exterior depende de este trabajo de seleccion de
la informacién recibida. La informacién es un proceso y no un alma-
cenaje.

El principio general de accion y retorno —feed back— es una ca-
racteristica general de las formas de comportamiento. En consecuen-
Cia, tanto como la informacién recibida importa cémo ésta es anali-
zada, seleccionada y transmitida,

Es innegable que todo acimulo de datos ciertos, de observaciones
bien fundadas, sirve, en su dia, para deducir una ensefianza y esta-
blecer una ley cientifica, Las teorias en virtud de las cuales son con-
cebidos los fenémenos naturales, son construcciones humanas. Descu-
Orir una ley cientifica significa hallar, meramente, que un esquema
ideado por el hombre sirve para unificar y, por lo tanto, para simpli-
Icar la comprensién de una cierta categoria de fendmenos naturales.




310 I. A. ARAGO MITJANS

Una ley cientifica no es una parte de la naturaleza, sino sola-
mente un medio para comprenderla. La ley no es mas que una abs-
traccion de un fendémeno particular.

Valoracion de la informacion: Decir que la esposa del Sr. Smith
ha tenido un nifio o una nifia, es una informacién que posee el mismo
namero de bits que si este acontecimiento hubiese ocurrido a nuestra
propia esposa, pero el valor de la informacion es muy distinto y tras-
cendente en este caso.

Uno de los descubrimientos mds importantes en este campo, fué
comprobar que la informacion, cuando es transmitida en mensajes,
puede medirse. Esto es lo que estudia la teoria de la informacion.

Claude E. Shannon, en 1948, publica « Una teoria matemadtica de
la comunicacion», que pronto se generaliza y toma el nombre de Teo-
ria de la Informacion.

La informacion en el sentido matematico, no tiene relacion con
el contenido o significacion de los mensajes y puesto que plantea los
problemas en forma general y abstracta, resulta dificil aplicarla en
seguida a situaciones particulares.

El modo como los matematicos conciben la informacion es muy
distinto de como perciben el problema los no expertos.

«La gloria de la teoria de la comunicacion, dice Pierce, esta en
varios teoremas matematicos que son a la vez sorprendentes e impor-
tantes. Hablar de la teoria de la comunicacion sin explicar su conte-
nido matematico seria como hablar a un hombre ininterrumpidamente
sobre un maravilloso compositor sin hacerle oir nunca un ejemplo de
su musica. »

La informacion es algo capaz de producir un cambio,

Una de las preguntas clave es la siguiente: 4Como se modificara
una determinada conducta, después de haber recibido un mensaje, por
obra de la informacién recibida?

Esta capacidad de producir un cambio es susceptible de medida,
y ello es une de los objetivos de la teoria matematica de la infor-
macion.

Existe pues un paralelismo entre lo que sucede con la energia y
lo que sucede con la informacién. Cuando se dice que el hombre es
un transformador de energia, nunca es tan verdad como cuando se
trata del aprovechamiento de la informacién.

Hay una indudable semejanza con los servomecanismos: Una pa-
lanca que hace mover una locomotora o timén de un navio. El gasto
de energia de mover esta palanca —el servomecanismo— es insigni-
ficante en relacién a la eficacia de su accién

De modo parecido, la llegada de la informacién al cerebro y su
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aprovechamiento, significa un proceso de regulacion y de gobierno.
La informacion, como la energia, aun en valores muy bajos, influye
sobre el proceso del pensamiento y de la sintesis conceptual.

El hombre inteligente utiliza mejor que el no inteligente el cau-
dal de informacién, No es s6lo que su mente sea mas rica en circuitos
en si mismos, sino que lo importante es la capacidad que posee de
utilizarlo mejor. El hombre inteligente, mas que un capitalista, se pa-
rece a un buen administrador de sus recursos, a un buen empresario.

Todos nosotros transmitimos constantemente informacion, sea de
viva voz, sea por escrito, por signos o por actitudes.

Pero el primer problema que debe resolver un mensaje es evitar
la pérdida de su contenido. Todos sabemos que a partir de unas letras
determinadas es posible reconstruir un mensaje, un crucigrama, un
texto. Los idiomas poseen una rara cualidad que les permite conservar
el sentido de la misiva v protegerse de la pérdida de informacion a
base de repetir palabras, de usar ciertas normas de gramatica, de se-
guir las reglas de la sintaxis: A esta propiedad se llama redundancia.

Un segundo punto importante es la situacion que se produce cuan-
do en un mensaje aparecen, procedentes del exterior, elementos per-
turbadores que lo desfiguran o mutilan; esto se llama en teoria de la
informacion, ruido. '

Cuando el contenido de un mensaje esta tan alterado que nos da
una informacion contraria a la original, se dice que el mensaje tiene
informacion negativa.

Shanon, el postulador de la teoria matematica de la informacidn,
establecié una unidad de medida que se llama «bit», palabra que es
la contraccién de «binario digito» : Un bit de informacién nos dice
cual de las dos, igualmente posibles posibilidades, ha sido elegida.

Las modernas maquinas electrénicas trabajan sobre sistemas bina-
rios o similares,

4. INFORMATICA 0 INTELECTRONICA. — Si la informacion en el cam-
po de la Medicina crece sin cesar, aparentemente podria deducirse
que lo que importa es organizar en todas partes buenos equipos esta-
disticos, Sin embargo, esta decisién nada seria si al mismo tiempo no
se fomentasen los mejores procedimientos para la utilizacion efectiva.

La informacién que llega en masa, como una avalancha, como una
Marea, contiene en si un bien positivo, un valor que es necesario ex-
traer y purificar, y, tal como sucede en la teorfa de la informacién,
el mensaje debe ser liberado del «ruido». El problema, pues, reside
en utilizar esta informacion.

Bajo el nombre de informdtica en Francia, e intelectrénica en Es-
tados Unidos, se entiende la técnica del tratamiento logico y automd-
tico de la informacién.
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La informatica es una actitud mental en el planteamiento de los
problemas referentes a la informacion, y busca siempre la eficacia. La
informatica, mas que una simple técnica, es una disciplina, una acti-
tud mental en el planteamiento de los problemas. La informatica se
ocupa en forma indisociable de los medios y los métodos de este tra-
tamiento, asi como de sus campos de aplicacion,

Los expertos en problemas de informacion han acuiiado dos pa-
labras muy caracteristicas: una de ellas es la marware. Esta designa
los equipos de tratamiento de la informacion propiamente dichos. Esta
palabra en sentido popular quiere decir la ferreteria, la quincalleria,
el instrumento material del proceso informativo.

La otra palabra, la sorrwagrg, por el contrario, designa todo lo
que es inmaterial, lo que se afiade a las maquinas para permitir, faci-
litar, suavizar, acelerar, el tratamiento de la informacion. Para una
maquina informatica la soffware representa pues lo que es para el
nifio la educacion y la cultura.

La informacién que se da a las maquinas para que éstas puedan
dar lugar a un tratamiento logico y automatico, es necesario ofrecerla
en forma tal que sea asimilable por la maquina.

Es decir, es necesario usar un nuevo lenguaje para hablar con la
maquina a fin de que ésta lo entienda y pueda ayudar al hombre a
sintetizar los conceptos que se hallan influidos en los mensajes recibi-

dos. Este lenguaje inspirado en notaciones y formas algebraicas, loga-
ritmos y simbdlicas, varia segin el tipo de labor que se encomienda
a la maquina. Para el lenguaje cientifico se usa Fortran, Albol, Jovial.
PVS y Midas para la explotacion de encuestas.

5. La INFORMACION EN LA ETAPA UNIVERSITARIA. — Toda la estruc-
tura universitaria actual adolece del grave defecto de pretender for-
mar a los estudiantes sin conocer a fondo el mecanismo que condi-
ciona el aprovechamiento de la informacion,

Durante mucho tiempo la pedagogia se resumia en una ecuacion:
ENSENAR = APRENDER, y la confirmacion: EXAMENES.

En el momento actual, se sabe que entre los dos términos de esta
ecuacion: Ensenar/Aprender, existe una zona central, una zona mis-
teriosa, especie de Caja Negra, en cuyo seno tiene lugar el proceso
de la comprensién. Si nos preguntamos:

— dqué es lo que realmente explica el profesor?

— dqué es lo que realmente aprende el alumno?
se nos ofrecen una serie de condiciones defectuosas, que disminuyen
v neutralizan notablemente el aprovechamiento de la informacién.

El mensaje que emite el profesor, ya en su origen, adolece de
evidentes defectos: la receptividad del alumno esta sujeta a multiples
influencias perturbadoras:
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De semdntica: idiométicos, de vocabulario, de terminologia, de nor-
malizacion, de codificacion.

De tiempo: Horarios no adecuados, periodos de actividad y perio-
dos de descanso mal reglados.

De ruido y filtrado: Defectos en la emision, en la transmision, irre-
gularidades en el flujo informativo. Presencia de ruido evitable, etc.

Desprecio del confort: Clases enormes, mala iluminacion, falta de
confort retiniano, niveles auditivos inadecuados, medio ambiente in-
héspito, frio, calor, humedad, ruidos.

Falta de homogeneidad entre los alumnos: Exceso de alumnos,
mala distribuciéon de los grupos similares.

Ausencia de profesores y repetidores a distintos niveles.

Dificultades en la participacion del alumno en las ensenanzas.

Descuido de las circunstancias personales que influyen en el apro-
vechamiento de las lecciones, exceso de influencias marginales pertur-
badoras, existencia de factores activos inaparentes, oscilaciones emocio-
nales, fases depresivas.

Realidad de la neurosis de los estudiantes. Problemas de fatiga y
de hiperaprendizaje, etc.

dCOMO PODRIA MEJORARSE LA CALIDAD DEL MENSAJE INFORMATIVO QUE
PRESENTA EL PROFESOR. — En lugar de la leccién magistral, la leccién

eficaz es una informacién organizada y animada por todos los recursos
de la técnica audio-visual.

Un texto base con ilustraciones y esquemas, Los sistemas de repro-
duccién actuales: fotocopia, xerografia, etc., permiten que cada tema
del programa pueda ser ofrecido al estudiante en forma integrada, com-
pleta y didictica. Un texto base elimina, por definicién, la erudicién y
la bibliografia innecesaria.

Fotografias, diapositivas y films cientificos: Cuando se asiste a la
proyeccion de films cientificos que son capaces de explicar un tema en
forma clara, didictica y completa, se experimenta una sensacién de
Injusticia.

— ¢No es mas logico que cada universidad disponga de copias
de todos los films didacticos producidos en el mundo, que no tales
muestras de informacién organizada sean sélo patrimonio de una exigua
minoria en el pais?

— ¢No es mas légico que una diapositiva bien hecha sirva para
la educacién de millares de alumnos que no cada profesor pierda el
tiempo haciendo dibujos insuficientes en las pizarras de las facultades?

La instruccion programada: La experiencia obtenida hasta ahora
€s concluyente: La instruccion programada significa el mayor progreso
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acaecido en la cultura mundial después del descubrimiento de la im-
prenta.

Cualquier tema puede ser aprendido en un tiempo reducido, si,
previamente, se ha preparado su asimilacién, si se ensefia en forma
logica y sucesiva. La tunica dificultad de la instruccién programada es
de que por cada hora de ensefianza se necesitan cien horas de prepa-
racion previa, pero, ¢no es esta la funcion del profesor?

La television en circuito cerrado: Es un procedimiento que ha
superado ya la etapa de ensayos y se ha incorporado a-‘la ensefianza
en muchos paises. Una de sus mas felices aplicaciones es su empleo
para la presentacion de casos clinicos en el hospital. Pero no sélo para
un solo hospital, sino cuando el circuito esta conectado con una red
regional, aquel caso clinico sirve para ensefiar a los alummos de toda
una amplia zona del pais. Todos los dias, el hospital correspondiente
presenta un caso escogido, didactico, en forma modélica, completa.
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El enfermo es portador de un sistema de elementos de
registro y medida que suministran informacién, a través de un
cordén umbilical, al aparato monitor.

El empleo de Monitores: El aparato monitor, que recoge en la
eama del enfermo las variaciones fisiolégicas y patolégicas que se suce-
den a lo largo del dia, transmite su informacién a través de un cordén
umbilical —a veces tiene trescientos metros—, hasta el aula de la
Facultad. Alli, los alumnos viven los trazados, oyen los ruidos, ven
la cara del enfermo y reconstruyen lo que fué un dia de enfermedad.
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Este control, directo o diferido, comentado por el profesor, en grupos
reducidos de alumnos, es mas eficaz que todos los demas métodos anti-
guos juntos.

6. EN EL HOSPITAL. — Deciamos que no es lo mismo informacion
fjue conocimiento. El conocimiento es la informacién organizada; es
decir, informacion sobre la que se ha reflexionado y sistematizado.

En nuestros hospitales la cantidad de informacién que se produce
es extraordinaria; sin embargo, su transformacion en conocimiento es
sumamente precaria. Hace falta organizarla y para ello se requiere un
proceso previo de normalizacion conceptual, de codificacién para llegar
a un estado superior en el que esta informaciéon pueda ser sometida a
un tratamiento légico y automatico, toda la informacién cientifico-mé-
dica procedente de los hospitales debe ser traducida en el sistema nu-
mérico, alfabético o simbodlico que sea mas adecuado.
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Reproducimos una pagina de una historia clinica pediatrica
correspondiente al Curso 1862-1863, de la Clinica de la Infancia
del Hospital de la Santa Cruz de Barcelona.

Dia 2 de diciembre; Sala de Lactancia. Cama 713.

Diagnéstico: esclerema. Edad: dos dias.

El nifio parto a término se presenta al segundo dia de haber
nacido a la enfermeria, con la cara contraida, extremidades frias,
cuerpo de color ictérico, piel y tejido celular subcutineo endu-
recido, articulaciones poco flexibles, dificultad de mamar, res-
piracién frecuente y dificil acompafiada de un quejido agudo,
vientre abultado, retiene todo el meconio.
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Prescripciones: agua de azahar/agua del Carmen VIII gotas;
fricciones generales de vinagre aromitico caliente; abrigarse
con una piel de carnero.

Los dias consecutivos aumenté de endurecimiento del tejido
celular de las extremidades inferiores, conservé una tempera-
tura muy baja, mama con dificultad, respiracién anhelosa, pulso
imperceptible, deposiciones escasas.

Se contintia con las indicaciones antedichas hasta el dia 9
de diciembre que murié:

Autopsia: En la autopsia verificada 16 horas después de la
muerte, pudo apreciarse la dureza de todo el tejido celular y
el color ictérico de la piel. El cerebro estaba blando e hidroemico.

Pulmén hiperemiado en la base y sin alteracién de textura.

Corazén de volumen natural y vacio con engrosamiento del
pericardio. El tronco de los grandes vasos llenos de sangre
negruzea. Higado aumentado de volumen de color negruzco vy
congestionado. Bazo con congestidn sanguinea. Rifiones sanos.

Tomemos como ejemplo lo que sucede con las historias clinicas.
Cuando nace un nifio en una maternidad, es posible que la historia
clinica de la madre sea excelente y que la historia clinica del recién
nacido sea perfecta, puesto que resume en ella informacion sobre el
periodo prenatal, intranatal y pos-natal; sin embargo, cuando el niiio

nifio sale, el cimulo de informaciéon que se ha logrado reunir queda
sepultado en un archivo y su utilizacion es frecuentemente truhu;nsa.
Ademads los términos, indices o conceptos usados en cada caso, no son
comparables con los de otro recién nacido en una maternidad distinta,
situada a poca distancia de la primera.

Cuando un tiempo maés tarde el nifio asiste a un hospital cualquiera,
la historia clinica empieza de nuevo, casi de cero, y asi sucesivamente.

Lo mismo puede decirse en el caso de un enfermo que es atendido
en hospitales distintos o en servicios clinicos diferentes en un mismo
hospital.

En consecuencia, antes de llegar a un tratamiento logico v auto-
matico de la informacién hace falta una larga y dificil etapa previa de
unidad estadistica, una normalizacion de nomenclatura, elementos
de medida, conceptos, etc,

7. DIFICULTADES EN LA UTILIZACION DE LA INFORMACION EN LA PRAC-
TICA PEDIATRICA. — Ademas de las dificultades que experimenta el estu-
diante para asimilar la informacién cientifica que le ofrece la Facultad,
en la practica profesional existen innumerables situaciones que demues-
tran la tesis general de nuestra conversacién de hoy: El médico, y por
lo tanto el pediatra, es un universitario pobre sumergido en un mar de
informacion desorganizada; he aqui umos tipos de dificultades :
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a) Tiempo de latencia. — Si en la ciudad de Barcelona nacen
actualmente unos 30.000 nifios al afo, puede estimarse entre un 5 y
un 7 por ciento el niimero de casos en los que existe, en forma mas o
menos grave, una incompatibilidad, una isoinmunizacién feto-materna,
por factor Rh u otro factor.

Sin embargo, es evidente que el nimero de partos en los que no
han investigado la posible presencia de esta situacion patologica, es
todavia muy grande. Un porcentaje de estos casos, seran en su dia,
ninos con lesiones en su sistema nervioso, y por consiguiente tributarios
de una reeducacién y tratamiento, tratamiento largo, costoso y nunca
del todo satistactorio.

Existe una informacion cientifica importante, valida y conocida
por un sector considerable de los pediatras, pero hay otro sector que
de hecho lo desconoce. La transmision de la informacién sufre un largo
periodo de latencia, y esto significa un evidente perjuicio social.

Lo mismo que decimos de la isoinmunizacion feto-materna, puede
decirse de la eficacia de las vacunaciones, del diagndstico precoz de
algunas enfermedades pedidtricas, de las normas mis adecuadas para el
tratamiento de determinadas enfermedades, etc.
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La informacién relacionada con el paciente aumenta regular-
mente y se ordena segiin un esquema logico.

b) Resistencias. — En una sociedad hay siempre el grupo de van-
guardia —la proa del buque del progreso— que esta atenta a la utili-
zacion y aplicacion de cualquier recurso o nueva técnica en la lucha
contra la enfermedad, pero hay también el grupo de mentalidades que
asimilan mal cualquier cambio —la popa del buque—. Existen evidentes
resistencias mentales e ideoldgicas que dificultan la adopcién de los
Nuevos recursos.

Pero el punto decisivo en el problema de la resistencia mental,
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estriba en que en la mayoria de las veces, es ante todo un problema
de informacién, un defecto de informacion.

Si todos los pediatras pudieran recibir una informacion adecuada
de los problemas de su especialidad, sin duda alguna una gran parte de
estas resistencias mentales e ideologicas serian superadas.

Como ejemplo brillante podemos aducir la noticia que hemos leido
hace poco: En Paris, un pediatra ha presentado su tesis doctoral sobre
la oligofrenia fenil-piravica, pero la novedad de esta tesis es que ha
utilizado la forma de un film cientifico:

Un film cientifico que fuese visto por todos los pediatras de un
distrito universitario, tiene mayor fuerza persuasiva y mayor eficacia
informativa que no el proceso habitual por el que sélo se enteran una
exigua minoria.

¢) El problema de la marea informativa. — Los pediatras, como
casi todos los médicos, recibimos todos los meses una cantidad de
impresos, folletos, revistas, realmente impresionante. En el aio 1961
tuvimos ocasion de estudiar metédicamente la dimension de esta ava-
lancha. Luego, este afio, 1965, hemos repetido el estudio. Los resultados
son muy demostrativos.

Nosotros, como cualquier otro pediatra, recibimos el pasado mes
de abril, 19 kilos de correspondencia, de propaganda cientifica. Des-
glosada en 700 folletos, 52 revistas, etc., con un total de 5.000 paginas
impresas en el curso de un mes. ‘

Dandole un valor aproximado, y estudiandolo muy por lo bajo,
resulté que el coste bruto de esta propaganda, si todos los médicos de
Espana la recibieran en proporcion parecida, ascenderia a la cifra
de unos 176 millones de pesetas mensuales.

Esta avalancha de informacion desorganizada tiene una via final
comun: el cesto de los papeles.

Claro que algo se aprovecha, de esto viven los anunciantes, pero
este despilfarro de informacién desorganizada sélo puede compararse
a la antigua forma de combate en la guerra franco-prusiana cuando
oleadas sucesivas de soldados avanzaban a campo descubierto al son
de los tambores y, a pesar de pérdidas cuantiosas terminaban por con-
quistar la posicion enemiga.

Esta informacion perdida, se llama en teoria de la informacion
ruido. Es, pues, un elemento perturbador de la pureza del mensaje,

d) El problema de la educacion sanitaria y de la medicina pre-
ventiva. — Es interesante el punto de vista de los pediatras MivLEg,
Mac Carty, Mac Kerra, MogrrisoN, ILLineworTtH, cuando dicen: «En
el cuidado de los nifios influye méas que el médico y la enfermera, el
punto de vista de la madre, de la tia o de la abuela.

Es evidente que la labor del pediatra y del puericultor, dolw diri-
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girse tanto al nifio como a su familia y ambiente. Sin embargo, pregun-
tamos a un hospital, a un Servicio de seguridad social, a cualquiera
institucion dispensarial, cuanto destinan de su presupuesto para la
medicina preventiva y la educacion sanitaria, y podremos comprobar
como esta partida no existe en ningin presupuesto.

e) Enfermedades de la civilizacion. — Cuando una ciudad crece
y se expansiona, surgen primero los barrios semiurbanizados de la peri-
feria y luego, rapidamente, se forman los suburbios.

Estudiando, por ejemplo, el plano urbanistico de nuestra ciudad,
puede comprobarse que hay grandes zonas, zonas altamente pobladas
donde residen millares de nifios, pero que no disponen de un solo centro
de asistencia infantil o de puericultura. Descubriremos a veces, areas
extensisimas, con poblaciones entre 50.000 y 150.000 personas cuyo
dispensario mas proximo se halla a varios kilometros, creando una
situacion verdaderamente absurda y sobre todo, practicamente desco-
nocida por la mayoria.

El dibujar sobre el mapa de la ciudad las zonas pedidtricas cero.
es una labor informativa importante y aun no iniciada.

— Un aspecto complementario de las zonas sanitarias cero, es la
realidad de los problemas pediatricos de los hijos de los inmigrantes.

La encuesta del Instituto Nacional de Higiene de Paris, en 1961,
es concluyente: un 50 por ciento de los nifios ingresados en los hospi-
tales lo fueron por problemas sociales, de vivienda, de falta de familia-
res que pudieran cuidar de ellos, etc, _

Al lado de la funcion asistencial 6ptima, traducida en la atencion
de verdaderos enfermos, hay otra hospitalizacién por motivos sociales.
propios de una sociedad mal constituida.

Esta desigualdad, discriminacién social, se manifiesta asimismo en
la desproporcién entre la asistencia éptima en centros altamente cali-
ficados, y la precaria ayuda que se da en zonas suburbiales o rurales.

La informacion, deciamos hace unos momentos, tiene muchos pun-
tos de contacto con la energia: Se parece a un servo-mecanismo. Una
Pequeiia palanca gobierna una locomotora.

Las enfermedades de la civilizacion, son, en general, poco conoci-
flas. Pero aun a sabiendas de sus efectos nocivos, se les concede una
Importancia relativa. Coloquen ustedes un conejillo de Indias, junto a
una sirena de aviso de una fabrica —dice el Prof. CHAuCHARD—, Diez
segundos después que haya empezado a funcionar la sefial, el animal

abra muerto. El ruido es, pues, capaz de matar a un pequeiio animal.
¢De qué sera capaz en el hombre?

— Queda un Gltimo punto en nuestro comentario de hoy: Los
Problemas psicolégicos del nifio y del adolescente.

El fenomeno de Teedy-boys ingleses; los Vielloni, pequerios bece-
ros italianos; los Halbstarken, los medio fuertes alemanes: los Hooli-
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gaas polacos; los Blousons Noirs franceses, y los Beatniks japoneses, son
tipos equivalentes, productos de una civilizacion que tiene en su seno
conflictos que no ha llegado a precisar, y por lo tanto, es dificil emplear
la enmienda adecuada.

Sobre delincuencia juvenil, sobre inadaptacion del adolescente, se
escriben montanas de papel. La mayoria de los autores expresan sus
opiniones, pero solo unos pocos interpretan los hechos.

He aqui a titulo de ejemplo una sugestiva teoria, deducida de la
bservacion de los hechos (CaLaovn).

Diversos zoologos han llegado a establecer lo que llaman «El con-
cepto de aglomeracion de las poblaciones», en inglés Crowding. En
las colonias de escarabajos, de moscas, y también de animales salvajes,
tejones, linces, ciervos, conejos, cuando aumenta excesivamente el ni-
mero de animales en relacion a la zona disponible, aparecen curiosi-
simos trastornos :

“n los conejos sometidos a crowding, aparece la arterioesclerosis o
bien desarrollan un sindrome de agotamiento.

En los ciervos, al aumentar excesivamente la poblacién, disminuye
la fertilidad y los animales mueren de sindrome de stress adrenal.

En las ratas estudiadas, al surgir una determinada aglomeracion
de la poblacion, los machos presentaban trastornos de la libido, fené-
menos de homosexualidad, que afectan a un 50 por ciento de la pobla-
¢ion masculina de un cierto sector, o bien el macho abtlico sin libido
apreciable mientras que las hembras eran cada vez menos fértiles y las
crias altamente vulnerables.

No es posible establecer comparaciones prematuras entre el com-
portamiento de animales en estado de sobrepoblacién y la situacién
actual de la humanidad, pero véanse unas cifras de la OMS, referentes
a Nueva York. Un 33 por ciento de la poblacion americana vive en los
suburbios. En los suburbios ocurre el 35 por ciento de los incendios.
El 45 por ciento de los grandes crimenes, El 50 por ciento de los arres-
tos. El 55 por ciento de los casos de delincuencia juvenil. El 60 por
ciento de la tuberculosis alli se origina.

8. ANEcpoTa FINAL. — No quisiera terminar con estas estadisticas
tan serias aunque sean de la OMS. He aqui una anécdota personal,
que resume quiza, toda nuestra exposicion :

«Una vez, en Venecia, perdi la ocasiéon de hacer una curiosa foto-
grafia. Era el momento de mi partida y con las maletas en la mano
presencié una breve discusién en el motoscafo que nos conducia a la
salida de la ciudad.

»Fué una discusion entre el revisor de los billetes y una madre
con un nino. Decia la madre: Mi hijo es todavia pequefio para pagar
hillete.
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»La mujer hablaba un dialecto del norte de Italia, con vehemencia,
con una entonacion chillona y cantarina.

»El revisor, sac6 del bolsillo una cinta métrica metalica, y, osten-
siblemente, para que todos los viajeros que estibamos alrededor fuése-
mos testigos, midié al nifio: La estatura sobrepasaba el metro, por lo
tanto, pagar billete entero.»

La consecuencia es sencilla: Existen, en todos los campos, solu-
ciones excelentes para determinados problemas, pero es necesario sa-
berlo, y lograr que lo sepa quien tiene responsabilidad y autoridad.

Hay que utilizar la informacién, y organizarla en conocimiento.
Los pediatras que influimos sobre la cuarta parte de la poblacién del
pais, debemos dar el ejemplo.
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