REFLEXIONES SOBRE LA MEDICINA INSTITUCIONAL
MEXICANA®

Su influencia en la salud del pueblo mexicano

Dr. ALFREDO HEREDIA-DUARTE?

El propésito de este trabajo es el de presentar una serie de
juicios criticos y de reflexiones en relacién con la influencia de la
Medicina asistencial mexicana en la disminucién de los coefli
cientes de mortalidad en México. Inicialmente se presentan cua-
tro indices que revelan las deficiencias de las instituciones mé-
dicas mexicanas. Se plantea la hipétesis de que uno de los factores
mas importantes de estas deliciencias, es la ausencia de una ade-
cuada filosofia de trabajo en las clinicas de consulta externa y
en los hospitales mexicanos dependientes de instituciones oficia-
les o descentralizadas. Se muestra que no existe correlacién entre
la magnitud de la atencién médica juzgada por el nimero de
médicos y de camas en diferentes Areas de la Repiiblica, y los
coeficientes de mortalidad infantil y general en esas mismas
Areas. Se considera conveniente analizar los factores que proba.
blemente han contribuido al abatimiento de los coeficientes de
mortalidad en México. Para este proposito se analizan las prin-
cipales causas de muerte en México, concluyéndose que son las
enfermedades infecciosas y la desnutricién. Establecido esto se
exponen los factores epidemiolégicos que intervienen en la gé.
nesis de estos dos grupos de padecimientos y se formula un dia.
grama en el cual se esquematiza la relacién entre las enferme-
dades infecciosas y la desnutricién con factores epidemiolégicos
causales que estin operando a nivel del hogar v de la comunidad.

Con datos estadisticos se demuestra que existe correlacién en-
tre la magnitud de los coeficientes de mortalidad en tres zonas
geograficas diferentes de México y diversos indices como el sa-
neamiento ambiental, el consumo de alimentos y otros que ha-
blan de los niveles de vida de la poblacién residente en ellas.
Considerando lo anterior se sugiere que la Medicina asistencial
mexicana debe modificarse para prestar un mejor servicio a la
colectividad. Esta modificacién consistiria en el estab’ecimientn
de un departamento en donde se hiciera educacién sistematizada
a los adultos, per considerarse que s6'o en esta forma la Medicina

1 Trabajo de ingreso a la_Academia Nacional de Medicina, presentado en la sesién ordi-
naria del 13 de septiembre de 1967,
2 Académico numerario. Hospital Infantil de México.
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institucional mexicana podria convertirse, desde el punto de vista
social, en Medicina realmente curativa, ya que la Medicina asis-
tencial que ahora se proporciona, socialmente hablando, es mis
bien sintomética. (Gac. MEp, Mix. 98: 488, 1968).

A PESAR de que en la Constitucién
Politica de los Estados Unides Me-
xicanos no se establece que el ciudada-
no tiene derecho a que el Estado cuide
de su salud, en la prictica los hechos
han venido demostrando que afio con
afio una proporcién mayor de la pobla-
cién mexicana esta siendo protegida por
instituciones médicas, dependientes del
gobierno o descentralizadas. Asf, en
1964 alrededor del 209% estaba prote-
gida por el LM.S.S., el 1SSSTE. o
algunas otras instituciones como los ser-
vicios médicos de las Secretarias de Ha-
cienda, Marina, Comunicaciones, De-
fensa Nacional, Petrélecs. Mexicanos,
Electricistas.! Una evidencia de la ten-
dencia creciente al incremento de la so-
cializacién de la Medicina? se presenta
en la figura 1.

A la peblacién comprendida dentro
de las instituciones anteriores, deberd
agregarse la que recibe asistencia mé-
dica por parte de los hospitales y cen-

tres de salud dependiente de la Secre-
tarfa de Salubridad, asi como la aten-
dida por los hospitales del Departamen-
to del Distrito Federal o municipales.

Es dificil precisar qué proporcién de
personas recibe finalmente asistencia
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médica por parte de las instituciones
gubernamentales; de cualquier forma,
es evidente que el ejercicio de la Me-
dicina en México practicamente se ha
transformado de una profesién liberal
en una profesién al servicio del Estado.

Es previsible que en el futuro, prac-

Tapra 1

EVOLUCION DE LA MORTALIDAD GENERAL E INFANTIL, ASI COMO DE LA
ESPERANZA DE VIDA EN MEXICO 1900-1965

Mortalidad infantil

Mortalidad general

Esperanza de vida

(por 1600 nacidos (por 1000 habi- al
Afios vivos) tantes) nacimiento
1900 223.1 33.6 26.0
1930 131.6 26.6 37.2
1960 67.4 10.4 62.0
1965 60.7 95 63.3

Fuexte: Flores, T. y Bustamante, M. E. 8alud Pablica de México. Vol.
datos recabados por el autor en el Depto. de Estadistica, 8. T. y

V: 777, 1963 y
o
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TasrLa 2
POBLACION DE MEXICO EN DIFERENTES PERIODOS

Incremento porcentual

Afios .Tolal en millones respecto a 1930
1930 16 552 722 1009
1560 34923 129 238%
1965 40 913 498 248%

FuenTte: Informacién recabada en el Depto.
vy Comercio.

ticamente toda la poblacién mexicana
cuente con los servicios de la asistencia
médica proporcionados por institucio-
nes dependientes del Estado. Cuando
esto ocurra es muy probable que el
derecho a la salud, al igual que el de
la educacién, quede reconocido cons-
titucionalmente como uno de los lla-
mados derechos sociales.

Los beneficios que el pueblo mexica-
no ha recibido de la institucionalizacién
y de la socializacién de la Medicina,
son evidentes: esto ha influide podero-
samente para bajar los coeficientes de
mortalidad general e infantil, para pro-
longar la esperanza de vida y para in-
crementar la poblacién? como puede
advertirse en las tablas 1 y 2.

No chstante este balance, heche en
forma aprioristica puede no resultar
tan positivo si se analizan algunos indi-
ces que nos permitan evaluar la calidad
de la atencién médica, principalmen-
te de la institucional; asi, mencionamos
alguncs de los mas importantes.

@) Investigaciones realizadas con el
propésito de valorar las funciones de
las centros de salud, hechos en diversas
de estas instituciones en la ciudad de
Meéxico —en donde se supone que po-
drian estar los centrcs mejor organiza-
dos, tener el perscnal mas idéneo, dis-

de Estadistica de la Secretatia de Industria

pener del mejor equipo téenico y de
de otros factores como mayores oportu-
nidades para el adiestramiento de su
personal—, los hechos han demostrado
que su funcionamiento es muy defi-
ciente y, lo que es més importante, que
la comunidad no acepta la mayoria de
los servicios preventivos para los cuales
fueron creados.”: % 9

b) A pesar de que no existen inves-
tigaciones realizadas con el propésito
de conocer la eficacia profesional del
médico mexicano que trabaja en las ins-
tituciones asistenciales, diversos hechos,
conoeidos ampliamente por los propios
médicos y por toda la poblacién asisten-
te a esas instituciones, sugieren que la
calidad de la atencién médica que ahi
se proporciona es precaria: generalmen-
te las consultas que cada médico da por
turno de trabajo suelen ser muy nume-
rosas, siendo paradéjico el que, a pesar
del exagerado volumen de ellas, fre-
cuentemente sean concluidas antes de
que se termine el turno de trabajo del
médico.

¢) Es frecuente que el trato al ph-
blico por parte del médico, del perso-
nal paramédico y especialmente del
administrativo, sea inadecuado y que,
por lo mismo, la ccnsulta se efectiie con
una relacién psicolégica thédico-pacien-
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te en la que existen actitudes de rechazo,
de antipatia y a menudo de hostilidad
mutua, lo que sugiere que la consulta
médica rinda menocres resultados que si
se efectuara con mejores relaciones hu-
manas.

d) El analisis de la difusién que tie-
nen las diferentes revistas cientificas
médicas que se editan en México, mues-
tra que la circulacién de las mismas es
muy escasa, sobre todo si se toma en
consideracién el volumen de médices
existentes en el pais, que para 1960 se
estimaba en 24,600.% Cuatro de ellas
son especializadas y por lo mismo
poco ttiles para el médico general. Al-
gunas de estas revistas son editadas por
empresas comerciales dedicadas a la pu-
blicidad de productos farmacéuticos; es-
tas revistas son repartidas gratuitamente
a los médicos, de modo que el hecho
de gque cuenten con una edicién mayor
que las otras, no significa que el mé-
dico tenga preferencia por ellas, su-
puesto que no requieren de suscripcidn
a las mismas.

La escasa circulacién de las revistas
médicas mexicanas es sintomAtica de
cuando menos dos factores: escasa de-
manda, y por lo mismo poco interés
del médico para mejorar su prepara-
cién profesional, y escasa investigacién
médica. Una y otra se traducen final-
mente en inadecuada preparacion del
médico y en atencion deficiente para
el pablico.

¢) Es sabido que la investigacién
cientifica que se realiza en México en
el campo de la Medicina, es exigua; y
que no existe un organismo nacional
que promueva y oriente la investigacién
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hacia aquellos campos que mas intere-
san a nuestra comunidad.®

En el campo de la investigacidn epi-
demioldgica, se observa que, salvo al-
gunos organismos como la Campaiia
Nacional de Erradicacién del Paludis-
ma, la cual realiza sistematicamente es-
tudios de esta indole para la orienta-
cidn de su actividad cotidiana, en otras
enfermedades de gran importancia en
salud piblica, pricticamente no se ha-
cen estudios epidemiolégicos, observin-
dose a menudo que pueden haber brotes
epidémicos de algtin padecimiento in-
feccioso en la poblacién circundante a
un centro de salud, sin que las autori-
dades médicas del mismo lleguen a te-
ner conocimiento del problema.

Como las instituciones que realizan
investigacién médica no estan coordina-
das con las instituciones aplicativas,
suele ccurrir que investigaciones de gran
trascendencia para la comunidad, se
queden sin aplicacién practica’ con la
consecuente pérdida para la comunidad
y la frustracién para el investigador.

La escasa circulacién de las revistas
cientificas médicas, el reducido niimero
de ellas y lo considerade brevemente
respecto a la investigacién cientifica,
sugieren que la Medicina asistencial y
preventiva que se realiza en México es-
tan a la zaga de los adelantos de las
diferentes disciplinas médicas.

Estos indices, més otros que no se ci-
tan por falta de tiempo, sugieren que
los adelantos que el pueblo mexicano
ha experimentado en su salud, proba-
blemente no se deban mas que en forma
limitada a la asistencia médica; por
ctra parte ponen de manifiesto que la
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Medicina institucional mexicana funcio-
na deficientemente y que, por lo mismo,
se requiere que se investiguen las causas
de esto, con el propésito de corregir sus
deficiencias.

Al tratar de establecer hipétesis res-
pecto al origen de las deficiencias ano-
tadas previamente, resulta evidente que
Jas causas de las mismas son miultiples
y que la mayoria de ellas se encuentran
ligadas en tltima instancia, a la condi-
cién de subdesarrollo en que se encuen-
tra el pais. Sin embargo, es probable
que uno de los factores causales mas
importantes se encuentre en la ausen-
cia de una adecuada filosofia de trabajo.
Segin nuestro punto de vista esta filo-
sofia inadecuada, consiste en considerar
que cualquier institucion de asistencia
médica de nuestro medic debe enfren-
tarse a los problemas de enfermedad
tnica y exclusivamente curando enfer-
mos, tal como lo hace el médico a nivel
de una perscna enferma.

Se piensa que esta filosofia es inade-
cuada porque se considera que las en-
fermedades que afectan mas frecuente-
mente a una comunidad, lo hacen
porque hay causas especificas que estén
actuando a nivel de la mayoria de los
integrantes de la misma y que, por lo
tanto, las enfermedades més frecuentes
de una poblacién vienen a ser sinto-
mas de esas causas.

Esta forma de ver las cosas plantea
el concepto de que la sola curacién de
las enfermedades, tal cual lo hacen las
instituciones de nuestra Medicina esta-
talizada, s6lo estan haciendo, desde el
punto de vista social, Medicina sintoma-
tica y, por lo mismo, realizando activi-
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dades de poca utilidad para la comu-
nidad.

Si este punto de vista es adecuado,
entonces la influencia de la Medicina
asistencial mexicana, habra sido escasa
para explicar los adelantos que el pue-
blo mexicano ha tenido en su salud. Si
lo anterier pudiera demostrarse, queda-
rian tres problemas importantes por
aclarar: el primero consistiria en esta-
blecer a que otros factores se han debido
las medificaciones de la mortalidad por
los diferentes padecimientos en México;
el segundo seria precisar qué factores
son los responsables de las deficiencias
de la Medicina socializada y el tercero
encentrar otros procedimientos ¢ue per-
mitieran un mejor funcicnamiento a las
instituciones médicas mexicanas.

El propésito de este trabajo es el
de presentar ante esta Corporacién
algunas reflexiones en torno de los
problemas planteados previamente.

La secuencia del mismo se hard de
acuerdo con el orden mencionado en el
parrafo anterior.

1. En primer término se tratard de
aclarar la participacién de la Medicina
asistenctal en la mejoria de la salud
del pueblo mexicano.

Si se comparan las tasas de morta-
lidad en diversas areas de la Rept-
blica Mexicana, puede encontrarse que
no existe correlacién entre la magnitud
de los coeficientes de mortalidad y la
asistencia médica en cada una de esas
dreas, juzgada esta tltima por el nd-
mero de habitantes por cada médico y
el ntimero de camas de hospital por
cada 1000 habitantes (Tabla 3).
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TaprLa 3

MAGNITUD DE LA ASISTENCIA MEDICA JUZGADA POR LA CONCENTRACION
DE MEDICOS Y DE CAMAS Y CORRELACION CON LOS COEFICIENTES DE
MORTALIDAD, GENERAL E INFANTIL EN DIVERSAS AREAS DE MEXICO *

1960

Nimero de Nidmero de Mortalidad ~ Mortalidad in-

personas camas por general por fantil por
Zonas geogrificas ** por cada cada 1000 1000 cada 1000 na-

médico habitantes habitantes cidos wvives
Distrito Federal 645 4.4 10.1 85.0
Norte 1478 2.2 10.7 67.5
Pacifico Norte 1558 L 9.3 60.9
Golfo de México 1953 1.8 10.3 56.9
Centro de la Repiiblica 2813 1.26 13.1 83.1
Pacifico Sur 4598 0.98 13.3 70.0

TFuente: Bl cileula de médicos y camas por zonas fue realizado por el autor tomando
como base la informacién del Dr. Kuri (1). Las tasas de mortalidad fueron calcu-
ladas de informacién contenida en el Anuarie Estadistico de 1960-61 (8).

En el Norte estin comprendidos los Estados de Chihuahua, Coahuila, Nuevo Ledn,
Tamaulipas, Durango, Zacatecas, San Luis Pootsi.

En el Pacifico Norte: Baja California Nerte, Baja California Sur, Sonora, Sinaloa
y Nayarit.

En el Golfo de México: Veracruz, Tabasco, Campeche, Yucatdn y Quintana Roo.
En el Centro: Aguascalientes, Guanajuato, Hidalgo, Michoacdn, México, Morelos,
Puebla, Querétaro y Tlaxcala.

En el Pacifico Sur: Colima, Guerrero, Oaxaca y Chiapas.

#% Orden segin la magnitud de la atencién médica.

*

Tasra 4
LAS PRIMERAS DIEZ CAUSQS DE MUERTE EN MEXICO
1961

Mortalidad
Defunciones  por cien mil
habitantes

1. Gastritis, duodenitis, enteritis y colitis, excepto la diarrea

de los recién nacidos 54 857 152.0
2. Senilidad sin mencién de psicosis y las causas mal defi-

nidas y desconocidas 48 685 137.6
3. Neumonia 48430 135.1
4. Otras enfermedades particulares de la primera infancia

e inmadurez no especificada 24131 66.8
5. Infecciones del recién nacido 17129 47.4
6. Otras enfermedades del corazén excepto las hipertensivas  *15 792 43.7
7. Tumores malignos, incluyendo los neoplasmas de los te-

jidos linféticos y hematopoyéticos 12 864 35.6
8. Bronquitis 10230 28.3
9. Tuberculosis del aparato respiratorio 8176 22.6
10. Las demas enfermedades infecciosas y parasitarias 8 000 22.1

Fuenre: Anuario Estadistico de los E.-U.M., Sec. de Ind. y Com. 1960-1961.
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Habiéndose aclarado que no existe
correlacién entre la atencién médica
y la importancia de los diferentes coe-
ficientes de mortalidad, se puede con-
cluir que la disminucién de la morta-
lidad infantil y general en México no
se explica mas que en parte, por la
atencién médica de los enfermos; por
lo mismo debe investigarse a qué otros
factores se ha debido la modificacién
de la mortalidad general, infantil y por
los padecimientos més frecuentes ob-
servados en México.

MORTALIDAD POR FIEBRE TIFOIDEA EN LA REPUBLICA MEXICANA
1850-1980

20

o

TasA POR 100 600 HABITANTES

(] L L ! fi ok i o f L
ANOS 1950 51 852 53 54 53 56 57 55 53 1860
Olarle 4.y Yarela G. The world problem of salmoneiiosis i
Egit E. Yan Dye, The Hague 1964 425,

Foura 2

2. Estudio de los factores que pro-
bablemente contribuyeron a abatir la
mortalidad en México entre 1930 y
1965,

Para obtener alguna luz sobre esto,
debe conocerse en primer término el
tipo de patologia predominante en la
poblacién mexicana y cudl ha sido la
evolucién de los coeficientes de mor-
talidad de algunas de las principales
enfermedades en el transcurso de los
Gltimes 35 afios.
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MORTAL mn e {EN TOOAS L25 EDANES ) POR GASTHOENTERITIS
IS EN LA RESUBLICA MEXICANA 15341560

1458 POR 105 80D MAGTZNTES

|||-|\|||l||||||\HHHHH
0

o WIFE 30 36 38 30 %7 5k 55 55 BED
Olarte J y Varela § The manla nlnnl.m ot H|rv-llr‘|”nis

g E Van ys The bague 1984 4T

Froura 3

Las principales causas de muerte en
México han side, y contintian siendo,
las enfermedades infecciosas, segin se
puede observar en la tabla 4.

Por otra parte, las estadisticas mues-
tran que la mortalidad por les prin-
cipales padecimientos ha sufride va-
riaciones importantes en el tiempo, ya
que en todas ellas hay una tendencia
constante hacia el descenso, aun cuan-
do casi siempre éste ha sido lento.
(Figs. 2, 3 y 4.)

Por otra parte, debe llamarse la aten-
cién respecto a que algunos padeci-
mientos infecciosos coma la viruela, el
paludismo y el tifo, que en 1930 ocu-
paban un lugar destacado como causa
de muerte, han desaparecido o bien

MORTALIGAD CRUBA(EN TCOAS LAS ECADES) POR

KELMONIAS EN L& REFLBLICA MEXICANA
1931 - sl

o

::z\,f\/\/\,\‘ |

250 | VN |
zZu \/\ |
159 \/\/\:
100 |

50

TESA POR 108 060 HABITANTES

I A T T A
ACS X0 52 3 36 I8 L 42 44 46 4B 50 52 %4 G BB 6D

Ficura 4
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Tasra 3

ESTADO NUTRICIONAL EN EL MEDIO URBANO DE MEXICO, EN
DIVERSOS GRUPOS DE EDAD

Grupos de acuerdo al

estado de desnuiricion Preescolar Escolar Adolescente
Sobrepeso 2.57% 14.25% 14.0 %
Normal 39.18% 44,609 41.7 %
Desnutricién de ler, grado 42.38% 32.55% 34.0 %
Desnutricién de 20. grado 15.05% 8.25% 94 %
Desnutricién de 3er. grado 0.72% 0.55% 0.9 %

Fuente: Ramos Galvdn R. Problemas nutricionales del escolar en:

escolar (1967). Dir. Gral. Higiene

ocupan un lugar de poca importancia
en la actualidad.?

La desnutricién es una causa de en-
fermedad y muerte tan importante co-
mo las consignadas en la tabla 5, no
obstante que su presencia no aparece
consignada en las estadisticas de mor-
talidad. La frecuencia de ella y las
modalidades que adopta en las diferen-
tes edades y estratos sociales y su impor-
tancia en las diferentes zonas del pais,
ha sido estudiada extensamente® 21
Una de las evidencias mis importantes
de este problema, es el sindrome de
detencién del crecimiento y del desa-
rrollo en la infancia. Este sindrome
puede descubrirse facilmente mediante
el estudio del peso y la talla.

Seminario de Higiene
HEscolar Secretarfa de Educacién Pablica.

En las tablas 5 v 6 se presentan en
forma resumida estudios hechos por
Ramos Galvin y colaboradores en los
que se puede advertir la importancia
de la desnutricién en la infancia de
nuestro medio.

Estas observaciones se han hecho en
diversas zonas de México y han com-
prendido alrededor de 30 000 nifios.

A la desnutricién debe atribuirse la
baja talla caracteristica del mexicano
medio, especialmente del que reside en
las zonas rurales del pais o en los estra-
tos sociales bajos de la ciuad, segin se
observa en las figuras 5 y 6.

Finalmente los hechos demuestran
que Jos coeficientes de mortalidad por
los principales padecimientos varian en

Taera 6
ESTADO NUTRICIONAL EN EL MEDIC RURAL DFE

MEXICO, EN DIVERSOS GRUPOS DE EDAD

Grupos de acuerdo al

estado de nutricion Preescolar Escolar Adolescente
Sobrepeso 1.40% 5.44% 3.8
Normal 22.40% 41.53% 232.5
Desnutricién de ler. grado 48.80% 38.78% 46.8
Desnutricién de 2* grado 25.00% 12,109 22,5
Desnutricién de 3er. grado 2.40% 2.15% 1.3

Fuente: Ramos Galvin R. Problemas nutricionales del escolar en:

Seminarioc de Higiene

escolar (1967). Dir. Gral. Higiene Escolar Sec. Edue. Pibl.
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PREDICCION DE TALLA FINAL EN NINOS
CON PESO Y TALLA EN EQUILIBRIO

LINSTITUTO MEXICO
o IL.PORTALES D.F.
HILPERALVILLO 'D.F.
IV_TLALTIZAPAN MOR.
Y.AJUSCO D.F,

—

T T
0 5 10 15

EDAD EN AROS

Mariscal A.C. y col. Bol, méd. Hosp. Inf
(Méx ) XXIV: 58, 1967,

Ficura 3

su magnitud en forma significativa de
una area geografica a otra.

El andlisis de la informacién previa
sugiere las conclusiones siguientes: a)
Que las causas de muerte en un pais
varian de acuerdo con factores causales
que estin operando a mnivel de toda la
comunidad, que estos factores estdn su-
friende modificaciones dentro de una
misma sociedad, y que la modificacién
de ellos explica la transformacién que
se opera en las causas de muerte. b)
Que el cambio de estos factores es len-
to y que por lo mismo las variaciones
de la mortalidad sélo se pueden adver-
tir cuando se establecen comparaciones
a plazos més o menos largos.

Ya con esta informacién se podria
intentar establecer cuales son los fac-
tores especificamente responsables de la
patologia predominante en México.
Para este propésito, nos valdremos de
los conocimientos actualmente disponi-
bles sobre la epidemiologia de los prin-
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cipales padecimientos ecxistentes en
nuestro medic y del andlisis de los fac-
tores relacienacos con esa epidemiologia
en algunas de las zonas en donde se
encontraron diferentes coeficientes de
mertalidad para las enfermedades mis
[recuentemente observadas en México.

Ya se dijo previamente que las prin-
cipales causas de muerte en México son
las enfermedades infecciosas y la des-
nutricién. Si se analiza cudles son las
fuentes de contagio y los mecanismos
de transmision de los microorganismos
responsables de las infecciones gastro-
intestinales, s¢ encuentra que estan re-
lacionadas con un mal saneamiento
ambiental, esto es, con la deficiente
dotacién de agua, con la inadecuada
eliminacién de los excreta, la prolifera-
cién de los vectores, la contaminacion
de los alimentos y la presencia de in-
adecuados habitos de aseo personal y
de alimentacién.

Por lo que respecta a los padecimien-
tos respiratorios se sabe que la frecuen-

PREDICCION DE TALLA FINAL EN NINAS
CON PESO Y TALLA EN EQUILIBRIO
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cia de ellos estd ligada al grade de
contacto que existe entre una persona y
otra, particularmente dentro del hogar:
mientras mas reducido es el espacio
dentre del cual conviven los seres hu-
manecs, mayor es la frecuencia de la
tuberculosis, de las infecciones virales
de las vias respiratorias, de la tosferina,
la difteria, el sarampitn y de otras in-
fecciones que se transmiten por via
aérea. En estas condiciones, para abatir
la frecuencia de estas enfermedades, se
requicre de la realizacién de programas
para el mejoramiento de la habitacién
en los grupos humanos de mas bajos
recursos, con el propésito de disminuir
su hacinamiento.

POBLACION DEL PAIS POR

(GACETA Mfbica pe MExIco

Vor. 98 N* 4

La desnutricién juega un papel pri-
mordial en las elevadas tasas de mor-
talidad por las diversas enfermedades
infecciosas. Para demostrar esta aseve-
racién baste citar las diferencias en la
frecuencia de complicaciones y en la
letalidad por sarampién, en dos grupos
de diferentes comunidades en un mis-
mo afio: efectivamente mientras que
Miller en Inglaterra observé en una
epidemia de esta enfermedad en 1963
una frecuencia de complicaciones de
66.7 por 1000, con una letalidad de 0.2
por 1 000, Vega y Cravioto'™ 13 en una
epidemia observada en el mismo afio
en una comunidad rural del altiplano
de Guatemala, encontraron una fre-

SEXO Y GRUPOS DE EDAD

CENSO DE POBLACION DE 1960

MILLONES DE HOMBRES

MILLONES DE MUJERES
Anuario Estadistico de los E.U.M. 1960-61, Sec.Ind, y Com,, pdg. 29

Froura 7
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cuencia de complicaciones de 578 por
1 000 con una letalidad de 11 por 1 000.

Otro factor importante para explicar
la elevada frecuencia de muertes por
enfermedades infeccicsas se encuentra
en el hecho de que la poblacién de
Meéxico, como en otros pueblos sub-
desarrcllados, tiene una elevada pro-
porcién de individuos menores de 14
anos.* (Fig. 7).

Las infecciones afectan preferente-
mente a los seres humanos en los pri-
meros afios de la vida y durante este
lapso suelen ser mas severas.

Es sabido que el mal sancamiento del
ambiente, la vivienda inadecuada, y la
presencia de una poblacién en la que
predominan los individuos en los pri-
meros afios de la vida, son caracteris-
ticas propias de sociedades humanas en
las que existen una condicién econdmi-
ca y cultural precaria; asimismo, se

sabe que una y otra (la economia y la
cultura) son resultantes de factores que
estin operando a nivel de toda la so-
ciedad. Estos son el desarrolle econdmi-
co, cultural y social de un pals, asi como
su composicién demogréfica.

Lo establecido aqui pedria esquema-
tizarse como se sefiala en la figura 8.

En este diagrama se pueden estable-
cer cuatro niveles en los cuales se puede
actuar para modificar las condiciones
de salud de una comunidad. Convencio-
nalmente y para los fines de esta expo-
sicién, se les podria designar de lzquier-
da a derecha como niveles 1, 2, 3 y 4.
Estos cuatro niveles serfan interdepen-
dientes vy su interdependencia seria en
un sentido y en otro:por lo mismo, cual-
quier modificacién importante en sen-
tido positivo ¢ negativo hecho en cual-
quiera de ellos, se traducirfa en mo-

dificaciones que repercutirian posi-




498

tiva o negativamente en los tres niveles
restantes. Asimismo cada uno de los
factores de cada nivel, estarian en inter-
dependencia entre si.

¢ Se podria confirmar esta hipétesis?
S6lo en parte e indirectamente, con los
datos estadisticos a nuestra disposicién.
Habria que hacer investigaciones adi-
cionales para confirmarla.

Como se recordard, en la tabla 3
se vio que la importancia de las tasas
de mortalidad varfa en las distintas
areas geograficas del pais. Seria conve-
niente por lo mismo, que se estudiaran
algunos indices que nos permiticran
valorar si las condiciones epidemiolégi-
cas que facilitan o dificultan la trans-
misién de los agentes responsables de las
infecciones respiratorias y  digestivas,
concuerdan con la importancia que
tienen los padecimientos correspondien-
tes en cada una de esas dreas. Asimismo
serfa necesario estudiar otros indices
que, aun cuando fuese en forma indi-
recta, nos dieran informacién respecto
al estado de nutricién de los habitantes
de estas dreas.

Para el estudio de lo anterior, con-
vencienalmente se analizardn estos fac-

Gacera Mipica pE MEXico

Vor. 98 N* 4

tores en seis Estados del pais v en el
D. F.: tres de ellos, Baja California,
Sonora y Sinaloa como representativas
del Pacifico Norte y Guerrero, Oaxaca
y Chiapas como representativos del Pa-
cifico Sur.

De acuerdo con el censo de 1960, no
habia diferencias importantes en el
hacinamiento, entre las viviendas exis-
tentes ‘en las tres zonas estudiadas, ya
que el niimero de personas por habita-
cién era de 5.3, 4.8 y 5.7 para el Paci-
fico Norte, el Distrito Federal y el
Pacifico Sur, respectivamente. Si exis-
tian diferencias en cuanto a dos factores
del saneamiento: la disponibilidad de
agua y el servicio de drenaje. La dis-
ponibilidad de agua era mejor en el
D. F. que en las dos zonas restantes:
en el Pacifico Norte una proporcion
casi cinco veces mayor a la del Pacifico
Sur, tenian agua intradomiciliaria o
disponible fuera de la vivienda, segiin
se ve en la tabla 7. Una situacién se-
mejante aungue con diferentes pro-
porciones, se encontré en cuanto al
servicio dg drenaje (Tabla 8).

Otros indices que hablan de la forma
de vida v del probable estado de nutri-

Tapra 7

SERVICIO DE AGUA EN LA VIVIENDA EN TRES ZONAS
DE LA REPUBLICA MEXICANA
1960

Porcentaje de poblacidn

Zonas Con servicio de agua

dentro de la vivienda

Sin servicio de agua

Con servicio de agua
dentro o fuera de la

fuera de la vivienda

vivienda
Pacitico Norte 54.0 13.1 52.8
Distrito Federal 53.2 20.4 26.3
Pacifico  Sur 74 phs 89.9

Fuente: Anuvario Estadistico de los B.U.M., Sec. de Ind. y Com. 1960-1961.
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TaprLa 8

SERVICIO DE DRENAJE CON AGUA CORRIENTE EN LA VIVIENDA,
EN TRES ZONAS DE LA REPUBLICA MEXICANA

1960
Zonas Porcentaje de Poblacion que
Tentan No tenian
Pacifico Norte 25.2 74.8
Distrito Federal 65.8 30.2
Pacifico Sur 11.1 88.8

Furxte: Anuario Estadistico de los E.U.M., Sec. de Ind. y Com. 1960-1961.

cibn, favorecen a la zona Pacifico Nor-
te, segin se muestra en forma evidente
en la figura 9.

En estas condiciones, se piensa que es
razonable concluir que las menores
tasas de mortalidad general, infantil,
por infecciones respiratorias, digestivas,
por sarampién y tosferina se debieron a

condiciones mas positivas en los niveles
2 y 3 del diagrama mostrado previa-
mente, ya que no se explica en base a
una mejor asistencia médica.
Ohbservaciones hechas en el extran-
jero por diferentes autores concuerdan
con este punto de vista; asi, Heady y
Morris en Inglaterral® 16 gbservaron

COMPARACION ENTRE DIVERSOS INDICES DE INDICATIVOS DE LA FORMA DE VIDA
EN TRES ZONAS DE LA REPUBLICA MEXICANA

1960
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que la tendencia de la mortalidad in-
fantil y neonatal varié reiteradamente

en distintos estratos sociales de ese pafs 100 |

entre 1910 y 1950 segln se observa en
las figuras 10 y 11.

En nuestro medio Mariscal y colabo-
radores han mostrado fuera de toda
duda que el peso y la talla en diversos
grupos de edad, varia de un estrato so-
cia a otro segln se ve en la figura 12.

Considerando los hechos anteriores
parece obvia la conclusién de que la
Medicina asistencial mexicana, cuya ac-
tividad estd orientada a curar enfermos,
desde el punto de vista social, estd ac-
tuando como terapéutica sintomética,
ya que su accién practicamente es nula

TEHDENCIA DE LA MORTALIDAD INFANTIL
DE 1911 A 1950 EN INGLATERRA ¥ GALES
SEGUN OCUPACION DE LOS PADRES
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sobre los factores que a nivel del hogar
estin siendo los responsables de las
enfermedades que afectan a la comu-
nidad.

Esto nos explicaria la paradoja de
una mayor mortalidad infantil o pre-
escolar en dreas del pais en donde,
como se vio previamente, habia mayor
concentracién de médicos.

Es sabido que en el centro del pafs.
incluyendo el Distrito Federal, reside
una proporcién importante de la po-
blacién mexicana con muy bajos niveles
de vida y que por el contrario, en el
Pacifico Norte, por la tecnificacién de
la agricultura y la existencia de una
cultura mis evolucionada, con muy
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baja proporcién de grupos indigenas,
la poblacién de esa zona es la que en
conjunto tiene mejores niveles de vida
en México.

Finalmente este planteamiento nos
explica la poca utilidad de nuestra Me-
dicina tradicional para abatir la mor-
talidad de los padecimientos més co-
munes en nuestro medio, esto es, las
infecciones respiratorias, las gastroente-
ritis, las parasitosis intestinales, o la
desnutricién infantil, para no citar més
que los ejemplos mas notorios. Estas
enfermedades son padecimientos emi-
nentemente recidivantes, en donde la
accién terapéutica del médico se deja
sentir transitoriamente, siendo comtn
que la enfermedad se repita hasta que,
por un mecanismo de seleccién natural,
el individuo muere, o hasta que se esta-
blecen en él, mecanismos de inmunidad

501

que lo hacen resistente a estos padeci-
mientos. En el caso de la desnutricidén
este equilibrio es un tamafio corporal
més pequefio. Generalmente esto ocurre
en la edad escolar.

Vistas las cosas en esta forma, surge
la pregunta ;coémo seria posible que
nuestras instituciones de asistencia mé-
dica pudieran ejercer una accién mis
positiva sobre la comunidad?

Si se observa nuevamente el diagra-
ma se puede establecer que existe dentro
de los diferentes factores causales de las
enfermedades propias de nuestra comu-
nidad, uno que es muy importante: el
factor cultural. Es evidente que el
médico podria actuar favorablemente
en la modificacion del ambiente fa-
lograra cambiar a través

adultos sus
sobre  etiolo-

miliar, si
de la educacién de los
conceptos  tradicionales

gia y tratamiento de las enfermeda-
des, sus habitos sobre nutricién, higiene
personal, asi como sobre los aspectos
negativos del saneamiento ambiental.
Ademés del trabajo educativo que cada
médico realizase, se requeriria que en
cada una de nuestras clinicas de con-
sulta externa y en cada una de nues-
tras instituciones hospitalarias, existiese
un departamento de Medicina preventi-
va o simplemente un servicic con per-
sonal adecuadamente adiestrado para
educar a los familiares del enfermo, o
al enfermo mismo, antes de abandonar

¢l hospital y para continuar esta labor
educativa después de que el enfermo
hubiese abandonado la institucién mé-
dica. Es dificil encontrar en la practica
un padecimiento en el cual no sea po-
sible influir favorablemente sobre los



502

adultes, ya sea en ¢l manejo del enfer-
mo, en la prevencién de ese mismo pa-
decimiento (si se trata de una enfer-
medad recidivante como las gastroente-
ritis, las parasitosis intestinales), vya
promoviendo hébitos, costumbres y ac-
titudes gue, en forma genérica, favore-
cen la salud del individuo.

La readaptacién de nuestros hospi-
tales y clinicas de consulta externa, lleva
implicita la necesidad de modificar los
programas de enseflanza de nuestras
escuelas de Medicina y de Enfermeria
con vistas a introducir dentro del plan
de ensenanza de estas profesiones un
conjunte de materias bésicas que per-
mitan al profesional de la Medicina
entender la relacién entre las enferme-
dades con las cuales se va a enfrentar
y la realidad social, cultural y econémica
por la que atraviesa el pueblo mexi-
cano.

Es probable que las deficiencias ano-
tadas previamente, en particular la
actitud del médico hacia sus pacientes,
su poco interés en leer revistas cientifi-
cas para superarse, s¢ deba a la con-
ciencia cue tiene de la escasa produc-
tividad sccial de su trabajo.

SUMMARY

The purpose of this paper is to pre-
sent a series of criticisms and conside-
rations in relation to the role played by
Mexican modern Medicine in obtaining
a lowering of the death coefficients in
Mexico. Four indexes are presented
that reveal the deficiencies present in
Mexican medical institutions. The
authors suppose that one of the most

GaceTa Mfpica pE MEXICO
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important reasons for these deficiencies
is the lack of a working philosophy in
the clinics and Hospital dependant on
government institutions. It is shown
that there exists no relationship be-
tween the amount of medical attention
delivered, judged by the number of
doctors and hospital beds in certain
places of the country, and the magni-
tude of the death coefficients in chil-
dren and adults, in those same areas.

An analisis is made of those factors
that have helped to lower the death
coefficients. To this effect, studies were
carried out in order to determine which
are the most frequent causes of death
in Mexico. The last were infectious di-
seases and malnutrition fundamentally,

An analysis is made of the epidemnio-
logical factors that contribute to the
presence of these conditions. A diagram
shows the relation between the epide-
miological factors and disease, showing
them to lie at home and community
level.

It is statistically shown that there
exists an important relation between the
magnitude of the death coefficients and
the general health environment and the
food supply. In general terms, these
lactors demonstrate the economic level
and the way of life of three different
geographic zones in mexico,

The author considers that the Mex-
ican Health Service should he modified
in order to obtain better service and
better health results. The changes
should consist in the establishment of
educational centers for adults. This
would possibly change the role of
Mexican Institutional Medicine from
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being merely symptomatic to preventi-
ve and curative.

REFERENCIAS

1. Kuri, R. B.: Tesis recepeional. Citada
por Ramos P., Diaz G. ]., Alvarez
Manilla, J. M. y Alvarez, G. J. “Pro-
yeccidn Social del Médico”, México,
1963, p. 269.

2. Seeretaria de Industria y Comercio,
Direcciéon General de TEstadisticas
Anuario, 1962-53.

3. Flores Talavera, R., y Bustamante, M.
E.: Salud piblica y desarroilo econd-
mico y social. Salud Phblica de Méxi-
co 5: 777, 1963 (Nota: la informa-
cibm para 1965 fue recibida por el
autor en la Dir. Gral. de Estadistica,
Secretaria de Industria y Comercio).

4. Alencastre, M., Altuna, O., Heredia

Duarte, A., y Sandoval M.: Estudio

de la orgamizacion y funcionamiento

del Centro de Salud México Hspaiia.

Tesis Escuela de Salud y Enfermeda-

des Tropicales, 1957.

Heredia Duarte, A.. Benavides, L., Ji-

ménez, E., Elizondo, J. M., Camachao,

R., y Gonzilez, B. G.: Ensayo de eva-

luacion de algunas funciones de dos

centros de salud en la ciudad de Mé-

xico, Bol, Méd. Hosp. Inf. (Méx.) 20:

281, 1963.

6. Lépez Ferrer, D.: ¢Realizan su fun-

cion los centros de salud? Salud Pi-

blica de México, 9: 365, 1967.

Frenk, 8., Manzano, J., y Rivadeney-

ra, N. P.: [nvestigacion cientifica en

(&1

~1

503

Salud Piblica. (Bases para la creacion
de un organismo coordinador naeio-
nal). Salud Puablica de México. 2: 17,
1960.

§. Secretaria de Industria y Comercio,
Direccién General de Estadistica.
Anuario 1960-61.

10, Chavez, A.: Encuestas nulricionales en
México. Segunda Edicion del Institu-
to Nacicnal de la Nutricién. México,
1965.

11. Cravioto, J.: Consideraciones epide-
mioldgicas v bases para la formacidn
de un programa de prevencién de la
desnutricion. Bol. Méd. Hosp. Inf.
(Méx.) 15: 925, 1958.

12. Datos proporcionados al autor por Ra-
mos Galvan, R,

13. Vega F. L., y Cravioto, J.: Influencia
del estado de nutricién en las compli-
caciones del sarampion. Asociacién de
Investigacién Pedidtrica XXI Reunién
Reglamentaria.

14. Miller, D. L.: Frequency of complica-
tions of measles, 1963, Brit. Med. J.
2: 75, 1964,

15, Morris, J. N. y Heady, J. A.: Social
and biological factors in infant mor-
tatity V. Mortality in relation te the
father’s occupation. Lancet, 1955,

16. Heady, J. A.; Ocupation and morta-
lity, Falial mortality. Brit. J. of Indus-
trial Med. 76- 70, 1959.

17. Mariscal, A. €., Ramos Galvin, R,
Viniegra A. y Pérez Ortiz, B.: Pre-
diccién de talla [inal en nifios con
pesa  proporcionado a la talla. Bol,
Méd. Hosp. Infantl (Méx). 24: 43,
1967.

COMENTARIO OFICIAL

Dr. Danier, MENDEZ!

Es uxa sErIA responsabilidad comentar
un trabajo relacionado con prohlemas
basicos de la vida humana y de los nuevos
sisternas del ejercicio de la profesién médica,
dirigidos al servicio de la colectividad.

1 Académico numerario, Centro Médico
“La Raza". Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Los sistemas de salud piblica y log regi-
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