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Introducción
José Octavio Ruiz Speare

Esta pequeña obra nace de la conjunción de tres factores. El primero fue que, a
pesar de que gran parte de nuestra vida profesional en una u otra forma hemos
estado involucrados en la educación médica, es hasta hace 25 años que tuvimos
la fortuna de formar parte del Grupo de Educadores del Programa Avanzado de
Apoyo Vital en Trauma (ATLS) impartido por el Colegio Americano de Ciruja-
nos, en donde tuvimos la oportunidad de aprender y practicar técnicas de ense-
ñanza que nos eran desconocidas y nos llevaron a entender y adentrarnos en la
importancia de los principios del aprendizaje en los adultos, de lo que se hablará
posteriormente.

El segundo factor es la inquietud de facilitar la retención y el aprendizaje en
nuestros estudiantes de medicina. ¿Cuánto de lo que leímos y nos dijeron en la
escuela recordamos?, ¿por qué lo hemos olvidado? Son muchas las razones, pero
quisiera enfocarlo a como se nos enseñó. ¿Qué nos impactaba o recordamos más
de nuestros maestros, lo que nos decían o la forma en la que nos lo decían? Es
bien conocida la importancia del lenguaje verbal y del no verbal en el fenómeno
de la enseñanza y el aprendizaje. El lenguaje no verbal, manifestado por la pre-
sentación y la actitud, los gestos y ademanes, el movimiento del cuerpo y el con-
tacto visual, generalmente representan emociones y actitudes que son fundamen-
tales para el aprendizaje. Consideramos que si, además de la lectura que describe
las causas y el desarrollo de un padecimiento, el lector de esta obra observa las
emociones (dolor, angustia, miedo, sufrimiento o alegría) humanizadas en el ór-
gano enfermo, se crea un reforzamiento a la explicación del texto escrito en forma
tradicional y que, seguramente, facilitará la retención en el lector, más aún si di-
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cha representación logra influir en su afectividad, despertando su sentido del
humor.

El tercer factor fue la oportunidad de haber conocido al Dr. Alberto Barrón,
excelente médico, gran amigo y colaborador, y quien, con un sentido artístico in-
nato, había plasmado desde sus primeros días de estudiante de medicina esos di-
bujos del “órgano enfermo” en sus apuntes como estudiante de medicina, y al que
animé a sacarlos de la caja de los viejos cuadernos para exponerlos en esta obra.

Desde luego que este pequeño libro no intenta sustituir a ningún libro de texto
o tratado de medicina; la intención es presentar en forma resumida, “de apuntes”,
la definición, las causas, el cuadro clínico, el diagnóstico y el tratamiento de los
padecimientos más comunes, acompañando al texto la representación gráfica del
órgano enfermo con el objetivo mencionado. Al lector no médico seguramente
satisfará en parte la curiosidad que en toda persona existe hacia el mundo de la
medicina; al estudiante de medicina quizás le facilite entender y recordar mejor
lo que ocurre en un órgano enfermo y el efecto del tratamiento, y al especialista
quizás le arranque una sonrisa y le haga aflorar su sentido del humor dentro de
su ardua actividad cotidiana.

En la primera parte del libro se presenta, también en forma de “apuntes”, el
desarrollo histórico de la cirugía y la medicina, con el objeto de llevar al lector
de una manera simple, a través del tiempo, para que repase en forma entrelazada
y secuencial los logros y descubrimientos que el hombre ha logrado en los últi-
mos 4 000 años, los cuales han hecho posible que podamos disfrutar de los avan-
ces de la medicina del siglo XXI. También presentamos en forma breve las teorías
en la historia del aprendizaje, lo cual quizás ayude a comprender un poco más el
objetivo de esta pequeña obra, que, por último, está extraordinariamente resumi-
do en el ensayo Los apuntes, del excelente amigo y gran escritor Roberto Valla-
rino, quien nos hace recordar esa importante actividad que todos desarrollamos
durante nuestra vida de estudiantes, ya fuese “haciéndolos” o “tratando de conse-
guirlos”.

Es nuestro más sincero deseo que cualquier lector de esta obra tenga una sonri-
sa en algún momento de su lectura.



Prólogo a la primera edición
Horacio Jinich

LA RISA

La risa y la sonrisa son fenómenos exclusivos del hombre, y este hecho nos invita
a pensar que su estudio, y el del humor, nos puede iluminar algo o mucho sobre
los misterios más recónditos de la naturaleza del hombre. Si la risa y el estado
emocional que remata en risa son propios del hombre, si han persistido a lo largo
de los milenios de existencia conocida del Homo sapiens sobre la faz de la tierra,
si han hecho célebres y ricos a los bufones y humoristas de todos los tiempos y
lugares, debe ser porque la necesidad de reír es función esencial de este primate:
el hombre, primate que, a diferencia de los otros, comete locuras y pretende en-
tenderlas.

No debe sorprender a nadie que el problema del humor y la risa hayan atraído
la atención de los pensadores más preclaros, desde Platón hasta nuestros días. Mi
aportación al problema, publicada en tiempos pasados, ha sido la de que la risa,
la habitual, la común y corriente, la que brota con motivo de la observación o re-
flexión de ciertas cosas o sucesos, surge cuando el sujeto humano experimenta,
de manera súbita, en corto tiempo, mucha alegría y no tiene otra cosa que hacer.
Sentado cómodamente en el balcón nota al transeúnte que, de repente, resbala
sobre una cáscara de plátano y cae estrepitosamente, o corre tras su sombrero
arrastrado por el viento, o presencia desde su cómoda butaca, en la pantalla del
cinematógrafo, las chambonadas del payaso, la interminable sucesión de sus pe-
queñas tragedias, u observa la caricatura de un personaje, o escucha una anécdota
chistosa, contada con gracia y con sabor. Todo eso le produce una alegría súbita
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y, no teniendo otra cosa que hacer, ríe o, por lo menos, sonríe. ¿Por qué ríe? ¿Por
qué esas gesticulaciones y esos sonidos tan... ridículos? ¿Cuál es su valor biológi-
co? ¿Qué función homeostática desempeña? ¿Se trata de un simple lujo? En el
indiferente universo, gobernado por las inclementes leyes de la física, la genética
y la selección natural, ¡no hay lujos!

La mayor parte de los autores han subrayado el hecho innegable de que la risa
tiene un importante componente agresivo: “el placer sentido ante los sufrimien-
tos y desgracias de los otros”, dice Platón; “toda torpeza, chambonada o desgar-
bo; toda deformidad o imperfección en los demás... elevan nuestra autoestima al
percibirlas de improviso... y causa en nosotros una sensación súbita de gloria”,
dice Thomas Hobbes; para Bergson, “la sustitución de la flexibilidad adaptativa
normal del comportamiento humano por una conducta mecánica”. Para Freud la
risa tiene su origen en impulsos agresivos o sexuales reprimidos que, liberados
por el suceso gracioso, se descargan en risa.

He opinado que la risa es, ante todo, un conjunto de sonidos, y los sonidos son
el principal medio de comunicación con sus semejantes de ese animal social que
es el hombre. La risa y el llanto son el primer lenguaje del bebé y, a partir de enton-
ces, siguen siendo medios de comunicación sonora no verbal. Una y otro transmi-
ten un mensaje emocional que, como todos los mensajes de esta índole, son con-
tagiosos. Constituyen una forma primitiva, vital, vigente e imprescindible, de
comunicación humana. Las emociones tienen que ser compartidas porque su ob-
jetivo es movilizar al grupo social entero. Los sonidos originados por el llanto y la
risa son parte del equipo sociobiológico de los miembros de la especie Homo sa-
piens. Por eso son comunes a todos los hombres, ayer y hoy, aquí y en todas partes.

¿Qué mensaje transmite la risa? El chiste, la broma, la situación cómica cual-
quiera que sea, suelen hacer reír a todos menos uno. A todos menos a uno, la risa
los ayuda a descargar de manera poco ofensiva las tensiones agresivas acumula-
das: odios, resentimientos, envidias; y también impulsos sexuales reprimidos.
Impulsos todos que, de no descargarse, de acumularse, pudiesen hacer peligrar
la armonía social, la unidad del grupo. “La risa —dice Bergson— desempeña una
importante función social... Es, ante todo, un mecanismo correctivo porque, al
humillar, produce una impresión penosa... La risa es una forma de encarniza-
miento social... un medio de ejercer coerción... una manera de curar el excentri-
cismo y la insociabilidad”. La risa y el humor son mecanismos de terapia social
de primer orden. La risa desarma. Se entiende así por qué la crítica a los gobernan-
tes, cuando se expresa en forma de humor (chistes, caricaturas, personificaciones
cómicas) es tolerada. Pero siempre hay uno por lo menos que no ríe, el que sufre
la broma, y la risa le provoca penosos sentimientos. Por eso a nadie le gusta que
se rían de él o de ella; a nadie le gusta hacer un papel ridículo; la risa avergüenza,
humilla. La risa es forma benévola de agresión y es, por eso, un mecanismo que
atenúa la violencia y disminuye la peligrosidad de la agresión humana.
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Aceptando como un hecho que el elemento agresivo está siempre presente, no
en todos los casos es burdo y evidente; a menudo se encuentra casi totalmente
oculto detrás de la filigrana intelectual, la brillante ocurrencia, la ingeniosa sa-
lida. Debemos a Koestler el esclarecimiento de este aspecto medular del humor.
En efecto, la ocurrencia ingeniosa que hace reír, el suceso cómico, el retruécano
o juego de palabras, la parodia, la imitación de un personaje, la atinada caricatura,
son descubrimientos o inventos; descubrimientos que ponen en evidencia simili-
tudes ocultas; inventos de giros, de cambios súbitos de un código a otro código,
de un contexto a otro contexto, de un marco de referencia a otro marco de referen-
cia, uno y otro intrínsecamente consistentes pero prácticamente incompatibles,
sin posibilidad de fusionarse en una síntesis. Algunos ejemplos:

El marqués regresa inesperadamente de un viaje y al entrar a la habitación de
su mujer la encuentra en brazos de un obispo. Tras un momento de duda, el mar-
qués va tranquilamente hacia la ventana, se asoma y empieza a bendecir a la gente
que pasa por la calle.

—¿Qué estás haciendo? —le pregunta su angustiada esposa.
—Monseñor está realizando mis funciones, yo estoy realizando las suyas.
El comportamiento del marqués es inesperado y perfectamente lógico al mis-

mo tiempo; pero la lógica que presenta no es la que generalmente se aplica a este
tipo de situaciones. Se trata de la lógica de la división del trabajo, que se rige por
reglas tan viejas como la civilización humana. Pero era de esperar que las reaccio-
nes del marqués estuviesen regidas por otro conjunto de reglas, es decir, por el
código de la moralidad sexual. Lo que produce el efecto cómico es este súbito
choque entre dos códigos de reglas mutuamente excluyentes. Nos obliga a perci-
bir la situación, al mismo tiempo, en dos marcos de referencia consecuentes, pero
incompatibles entre sí; nos hace funcionar simultáneamente en dos longitudes de
onda diferentes. Mientras perdura este estado poco común el evento no se asocia
con un marco único de referencia, como pasa normalmente, sino que se bisocia
con dos.

Un segundo ejemplo, basado en un caso de mi experiencia médica: mi antigua
paciente y buena amiga A. me consulta por enésima vez:

—Estoy desesperada y no me estás ayudando, eres un chambón, ¿qué clase de
medicucho eres que no me puedes ayudar? Mi diarrea está peor; apenas como al-
gún alimento tengo que correr a obrar; si como papaya, obro la papaya; si como
pan, obro el pan; si como carne obro la carne. ¿Qué hago?

—Pues... ¡come caca!
La respuesta es lógica ¿no es así? En teoría, se trata de un ingenioso invento para

tratar la diarrea disentérica, pero en la práctica lo que resulta es paradoja, discor-
dancia, choque... y evidente revancha de parte del médico regañado e insultado.

El humorista, el cómico, el chistoso, perciben una situación o idea en dos mar-
cos de referencia diferentes, ambos intrínsecamente consistentes, pero incompa-
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tibles. En todos los chistes, humoradas y chascarrillos hay este cambio súbito de
contexto, esta lógica inesperada, ingeniosa y sorpresiva, pero que no conduce a
nada perdurable. Lo mismo en el sujeto caricaturizado y el personaje imitado y
algo distorsionado en sus manerismos por el cómico: son y no son; la imagen es
doble, hay bisociación.

En este novedoso libro, obra de los doctores Octavio Ruiz Speare y Alberto
Barrón: Aprenda medicina sonriendo..., al ameno y sólido texto del primero de
los autores se suman las ingeniosas caricaturas de vísceras humanizadas. Son es-
tómagos, corazones e intestinos y, a la vez, son personajes humanos cuyas tribu-
laciones despiertan risas y sonrisas, pues confirman las opiniones expresadas por
Platón, Hobbes y todos los anteojudos y barbiluengos sabios que han disecado
la risa con los áridos e incoloros instrumentos de su ciencia; y ese ser y no ser,
ser una cosa y otra cosa, esa bisección en dos marcos de referencia diferentes e
incompatibles, confirma las ideas de Koestler y nos ayuda a entender la risa y
comprobar su parentesco con las creaciones del arte y de la ciencia.

¿Tiene virtudes terapéuticas la risa? Convencidos de ello, los reyes no dejaron
de tener bufones en su corte. Cousins, un renombrado editor y escritor contempo-
ráneo, causó revuelo en el mundo médico cuando anunció haberse curado de gra-
ve enfermedad gracias a sesiones repetidas de risa y buen humor. De manera repe-
tida aparecen en la literatura médica artículos que dan como un hecho las virtudes
medicinales de la risa y el humor, y ya se asoman también los informes acerca
del efecto de la risa en la secreción de péptidos procedentes del sistema psiconeu-
roendocrinoinmunitario, lo que está dando bases científicas a esta modalidad de
tratamiento: la geloterapia, terapia mediante la risa.

¿Tienen la risa y la sonrisa virtudes que pudiesen ser aplicadas con ventaja al
proceso de aprendizaje? Así lo piensan los autores de este libro, y no están solos.
Todo buen conferencista da principio a su oración con un cuento ingenioso y lle-
no de gracia con objeto de hacer reír al concurso de oyentes y predisponerlos fa-
vorablemente para lo que sigue; no otra cosa hacen los buenos maestros, cuya in-
tuición y experiencia les han demostrado la superioridad de enseñar divirtiendo.
La literatura psicológica incluye estudios que han comprobado que el humor, au-
nado al entusiasmo, determina un mayor disfrute del proceso de estudio; vuelve
al estudiante más alerta; lo ayuda a relajarse y a mejorar su motivación. ¿Por qué
no traspasar esta intuición y esta experiencia a los materiales gráficos de enseñan-
za, empezando por los libros de texto, cuando es un hecho que ya han sido incor-
porados a los modernos instrumentos de educación audiovisual? Es, pues, digno
de encomio y de emulación el esfuerzo desplegado por Octavio Ruiz y Alberto
Barrón al realizar esta obra. El éxito que les espera será el mejor estímulo para
que su ejemplo sea copiado. La imitación es la más sincera de las alabanzas.
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Dra. Ana Luisa Argomedo M.

National Educator.
American College of Surgeons.

Cuando se nos otorga la enseñanza
se debe percibir como un valioso
regalo y no como una dura tarea,

aquí está la diferencia de lo
trascendente.

Albert Einstein

Cuando quienes planean una experiencia educativa buscan que el aprendizaje sea
no solamente útil, sino agradable y divertido, aparentemente desprovisto de la
“seriedad debida”, están rompiendo paradigmas y permitiendo que sus alumnos
tengan la seguridad de recibir el mejor de los regalos.

Con su libro Octavio y Beto no solamente nos ofrecen conocimientos sinteti-
zados y organizados para ser un manual útil para los estudiantes de medicina, sino
que nos brindan una relación afectiva con los órganos enfermos, en los que perci-
bimos emociones y situaciones “comprometidas” con las que podemos identifi-
carnos.

Ya que el afecto influye mucho en el aprendizaje, estoy segura de que con este
libro un alumno aprenderá no solamente más, sino con mayor facilidad, y tendrá
mayor retención de lo aprendido y posibilidad de utilizarlo.

Tuve la fortuna de conocer a Octavio hace un poco más de 30 años, cuando se
encontraba a cargo de la jefatura de enseñanza del Hospital Central Militar en la
ciudad de México. Una de las primeras cosas que me llamaron la atención de él
era que, pese a su puesto y el tipo de hospital en que nos encontrábamos, en su
oficina siempre había un ambiente amable, vivaz, y amistoso, con algunas carica-
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