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Difusion Cultural Médica

Federico Sosto Peralta *

Mi mas profundo agradecimiento a mis colegas, con cuya
participacion y ayuda inestimables pude lievar a cabo cste ensa-
yo.

Los medios de comunicacion ocupan en la vida cultural
moderna un lugar de gran popularidad y extension. El predo-
minio cultural de los medios masivos tiene su maxima expresién
en ¢l comercio, en la industria, en la vida de relaciéon creando
grandes necesidades en productos de consumo, llegando hasta ser
nociva. Entre todos los medios de comunicacion, el que goza de
mayor popularidad es la television, que por la variedad de sus
recursos, actua en varios de los sentidos con perspectivas de
dimension multiple.

OBJETIVO:

Analizar el ensayo después de un ano de sesiones médicas
televisadas. Aristoteles expuso la idea de que el auditorio es el fin
y el objetivo del discurso. La medicina, arte y ciencia de conocer
las enfermedades y tratarias, y ¢l médico, persona legalmente
autorizada para su ejecicio. Sin embargo la funcion directriz que
el cirujano ejerce es vigilar por nuestra salud. Este ha sido tema
que desde la ¢poca de Galeno ha ocupado la atencién de muchos
pensadores. Los conceptos de salud y de enfermedad se contra-
ponen para definir uno en término del otro. Asi el mis bajo nivel
de salud de un individuo, podria situarse en Ja agonfa que pre-
cede a la muerte, y su limite superior, cuando despierta al goce
de vivir con la maxima eficiencia fisica y mental, esto se alcanza
solo en raras y fugaces ocasiones. Definida asi la salud, se equi-
para con la felicidad, condicidn eminentemente subjetiva, que no
podria con las tasas y patrones conocidos hasta ahora, sin cl
recurso natural del estado que debe proteger e incrementar en un
mas alto nivel a vida de los pueblos. El conocimiento cientifico,
no importa cual especialidad se ¢jerza, es tan importante eomo la
concepcidn filosohica del ser médico necesartamente humanista,
para conocer las enfermedades y tratarlas, y cuyo mejor medio es
un paciente integrado a su problema, o por lo menos en mejor
disposicion para colaborar principalmente en los campos preven
tivos que a3 nadic escapa es esencial. En consecuencia la cultura
médica aspira a que el paciente se prevenga y no tome decisiones
contrarias al sentido comin y a su propia salud.

*  Agistente del Servicio de Crugia José Ma. Bamionuevo, Hospital San luan de
Dios.
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La cultura es problema de identidad nacional en las formas
particulares que adquiere en cada pais. La formacion de una
cultura no es resultado de una decision politica Gnicamente. En
el campo medico, el factor basico de la felicidad, es la salud de
los pueblos, fin al cual logicamente debe asinrar todo plan de
desarrollo y principalmente de ésta. Durante la historia de nues-
tros pueblos posterior al descubrimiento de Ameérica, la accién
sanitaria se hacia a nivel de gobiernos locales, y sdlo en catds-
trofes se efecthaban medidas de emergencia por el Gobierno
Central con comisiones nombradas ad hoc o con los proto-medi-
catos en programas contra las grandes epidemias. Transcurrido el
periodo de la colonia, asi como los afios posteriores a la Indepen-
dencia, los gobicrnos centroamericanos, se encontraban ayunos
de proteccion al patrimonio de los pueblos y tentendo un enorme
vacio de asistencia meédica, esta Fe cubierta parcialmente por
ordenes religiosas; muestra de ello en Costa Rica, el Hospital San
Juan de Dios, y asi sucedio también en otras naciones similares.
En el pen’odu de plena Independencia y paulatinamente, los
gobiernos centrales fueron asumiendo obligaciones en materia de
salud que habian estado encomendadas a las autoridades locales,
alalglesiayala ﬁlantropla, con ayudas de las llamadas loterias ¢
impuestos especificos, con la creacion del Ministerio de Salubri-
dad Publica y el Seguro Social. El pueblo recibe asi atencion a su
salud oficialmente poniendo de manifiesto una exigencia popular
cada vez mayor de asistencia medica, la cual va creciendo a un
nivel cada vez mas alto sobre la que brinda la asistencia adminis-
trativo burocritica.

MATERIAL Y METODO:

Efectuar un estudio sin metodo de disciplina y sin un fin
especifico resulta estéril, aunque el material sea idoneo y abun-
dante, El fin es curar y son los médicos los legalmente autoriza-
dos a cfectuarlo. El concepto de la profesion médica es tan
elevado, no solo por la preparacién y dedicacion como _por la
simple obligacion de superacién en todos los campos: vigilar por
un engrandecimicnto de la profesion y asi servir a los habitantes
sanos fisica y mentalmente.

<Por que llegué a la T.V.? Circunstancialmente, coma el
cirujano que pasa por los corredores de hospitales o termina
haciendo toracotomia ante un paro cardiaco, pero se encuentra
con un material humanistico desinteresado, un objeto esencial y
de primer orden para salvar una vida o evitar un mal mayor. Una
drea determinada al incremento econdmico o urbanistico puede
contribuir tanto a la salud como el mejor hospital, pero al mismo
tiempo lleva la contaminacion y otros problemas que con una




SOSTO: DIFUSION CULTURAL 397

difusion educativa se preveen. Asi la profesidn, con los adelantos
de la ciencia médica y para-médica es reestructurar para sumarse
al desarrollo. La enfermedad no es un fenomeno aislade que sélo
al paciente concierne, sino que esta vinculada con la famika y
ésta con la sociedad, tenga o no intercambio directo. Las llama-
das enfermedades del progreso, o las C.C.C.C. (cancer, corazén,
contaminacion, carretera), son para nosotros los cirujanos las que
nos llaman al ir y venir cotidiano por nuestras salas de operacio-
nes. Cuinto de ello pudo haber sido previsible con una mejor
fuente de informacion? Otros casos como el uso indebido de la
polvora por la juventud: durante ¢f mes de diciembre de 1972, no
lejos de iniciado este programa semanal de difusidn médica, se
hizo ver el peligro de la pé%:ora cuando 2 un joven le fuc amputa-
do el pene al estallarle una carga de polvora en la bolsa de su
pantalon, y con una campaha preventiva del Ministerio de Salu-
bridad se notd una baja en los ingresos por estos accidentes al
hospital, en comparacion con los anteriores. Este trabajo médico
s¢ inicid en Noviembre de 1972, presentindose en secciones de
13 minutos continuados, todes los viernes en horas de 1a tarde en
un programa titulado “Telerrevista”, en canal 6 y 2 de T.V. Su
publico es preferentemente femenino, familiar, juvenil. Esta
difusion cultural medica se ha extendido a varias especialidades
como la pediatria y la puericuitura, vacunaciones, nutricién, y la
geniatria con su complejo patologico. Después de prictica
intuitiva, exponiéndola con analisis frecuentes en lo cientifico,
podemos analizar el material y el métedo en los siguientes térmi-
nos: 1) Persona que envia €l mensaje 2} Valor del mensaje en si,
3) Medio utilizado, 4) Quien lo recibe, y 5) Efectos con la difu-
sibn.

1} — Se realizaron sesenta presentaciones con la ayuda de
colegas especialistas.

2) — Mensaje en si: esto ha pretendido ser concreto, real,
atil, con proyecciones a la avidez del piblico a aprender lo que le
concierne en forma de preguntas y respuestas sencillas. Se ha
considerado en un futuro en microprograma. El mensaje puede
abarcar maltiples facetas, como la letrinificacion, el agua, vacuna-
cion, aseo, alimentos, aportando programas que sean apologia a
la dependencia y a la miseria humana.

3) — Medio utilizado: Este trabajo, como se ha dicho, fue
por medio de la T.V., pero se desea que exista una interdepen-
dencia entre los diferentes medios de comunicacion, como pro-
yecto a que Partirﬂ:)en las diferentes dependencias, estatales o no,
y quienes principalmente velan por nuestra salud y sus medios de
propaganda con difusion cultural preventiva. El Seguro Social,
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digamos por ejemplo, aumentara fos conocimicntos de asegurados
y mejor utilizacion de sus recursos. Este renglon altamente
especializado de las ciencias dc comunicacion colectiva, deberfa
ser proyectado y canalizado por los especialistas y sus ramas.

4) — Quienes reciben el mensaje: o sea los diferentes grupos
locales en horarios diferentes, deben ser pensados y analizados en
la medida de informacion que se les suministra, ya que un
publico vespertino del irea metropolitana, pone mayor atencidén
a las drogas en general, enfermedades venereas, etc. En las tardes,
a las madres ofrecerles campanas de vacunacion, expiicando cada
una de ellas por semana, etc. En nuestro aestudio se hizo con
simples temas generales de la mayor frecuencia estadistica y de
presentacidn patologica (diabetis, parasitosis, epilepsia).

5) — Efectos del mensaje: Depende del contenido, asi como
la proyeccion que se le diese por los informes que tengo en lo
personal, por ejemplo el de las campaftas contra cancer es amplia-
mente satisfactorio. El material lo tenemos muy ampliado,
métodos simples y ficiles de Hevar a cabo, para fines de todo
médico, que prevenir es mejor que curar,

COMENTARIO Y SUGERENCIAS:

Gracias a la motivacion inicial de direccion del programa, a
las facilidades en lo administrativo y a los tcenicos de canal 6,
pude Hevar adelante una nueva idea de gran necesidad nacional,
materia que concierne a los médicos. Se efectud en compania de
otros colegas altamentc calificados en sus especialidades, con lo
cual, ademids de beneficiar enormemente al publico a quien servi-
mos, levantamos la imagen gremial. Otro de los motivos ha sido
evitar sospechas autopropagandisticas o limitaciones en los
temas. Dentro del consenso general de nuestras especialidades
considero deben ser conocidos aquellos alejados del pablico, que
efecthian exdmenes especiales, como pueden ser patdlogos, radio-
logos, endoscopistas, etc., que nos dan una mayor cooperacion
para un ejercicio moderno correcto. S¢ ha consagrado una simpa-
tia hacia el programa muy aceptado, seglin informes de encuestas
hechas por los publicistas, asi coma de colegas o en forma perso-
nal. Por ejemplo un nifio cuyo tio médico sugirid operario de una
hernia, habian dejado pasar meses, y a las pocas horas de ser
programado ¢l tema de *“hernias”, acudieron de inmediato a darle
el debido tratamiento,

Otros casos: en las donaciones sanguineas elaboramos un
programa con el personal del Banco de Sangre, explicando senci-
llamente la inocuidad del procedimiento y su imperiosa necest-
dad, levantando conciencia con problemas médicos por medio de
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la T.V. en forma continua, sistematica, no en campafias tempo-
rales, esto €5 innovacion de un meétodo en Costa Rica. Ayudare-
mos grandemente a evitar la automedicacion, la charlataneria, el
curanderismo, la venta y utilizacion ilimitada de drogas gue traen
consigo dafos a la salud del puchlo, tenemos también planes
integros con complementa dietético en un pais con un itndice
elevado de desnutricion. Hacemos hincapié en que la formacion
de una cultura, no es resuitado de una decision politica, entendi-
do esto en su sentido real, pues cada hombre tiene su derecho de
acuerdo con su obligacion. Al publicar esta inquietud y el inicio
de una faceta diferente, lo hago gracias a meédicos pioneros, que
han utilizado los medios escritos principalmente como proyec-
cion cultural en campos especificamente cientificos. Mi idea,
gracias a esas ayudas, es proyectarnos en la salud nacional con
participacién de meédicos en diagnosticos, técnicas, etc., y que las
instituciones asistenciales, de Seguridad Social: la Universidad,
nuestro Colegio o el Estado, lieven este beneficio a la comunidad.

RESUMEN

La difusidn cultural medica es un concepto real, en que se
analiza diferentes facetas, asi como e} trabajo de un afio por
medio de secciones televisadas. Gracias a la colaboracion desinte-
resada y abnegada de un crecido nimero de médicos, ha sido un
primer paso exitoso sin personalismos y motivada en segundo
termino a la creacion de una necesidad colectiva teniendo como
norma fija servir.




