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]ED[TORIAL

EVOLUCION Y ESTADO ACTUAL DE
LA SALUD PUBLICA EN MEXICO

Al estudiar los factores relacionados con las condiciones de salud de una co-
lectividad, se observa lo diverso de sus componentes, se confirma que: “la salud
es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la qu-
sencia de afecciones o enfermedades”™ y se comprueba que la medicina, <lemento
primordial para obiener, conservar y defender la salud, estd ligada dircctamente
a la sociedad y a su evolucion y desarrolle.

Por ser la salud piblica un fendmeno hio-social, es afectada entre otros, por
elementos demogrificos, epidemiolégicos, culturales, econdmicos, politicos, ecold-
gicos. De aht su complejidad que hace dificil la justipreciacién de las condiciones
de salud y requiere el uso de indices estadisticos, ast sean sélo aproximados a la
realidad, que por comparacion periddica nacional o internacional permiten apre-
ciar el estado de la salud piblica.

En el examen velativo a México, aplicaremos este método, utilizado para el
Continente desde 1959 por al Organizacién Mundial de la Salud y en 1560 pare
nuestra Patria, desprendiéndolo del “patrén de medicién internacional del nivel
de vida”, propuesto por las Naciones Unidas y en el cual es 2l indicador “salud”,
el primero que cuantifica el desarrollo de una nacion. Los datos pertinentes de
la Repiiblica, en 1900, 1930 v 1962, con algunos sobre educacién y servicios mé-
dico-sanitarios que operan fueriemente en la evolucién y estado que aleanza la
salud prublicsa, servivdn para el diagnéstico.

Unen el criterio cientifico de valoracién que da igual importancia a los fac-
fores soctales y a los econdmicos y el criterio humanista de dar al hombre el valor
predominante en la riqueza del pais. Los elementos que componen la salud pri-
blica son veflejo de las wvidas de los hombres, las animales y las plantas en el
medio ambiente modificado sin cesar y su andlisis a través del tiempo nos acercard
al conocimiento que buscamos.

La impresién general sobre el estado de la salud piiblica en México, es muy
tavorable para la mayoria de la poblacién, formada por jévenes menores de 25
afios de edad. No conecen las epidemias, vieron surgir a la poliomielitis v ser

* PreAmbulo de la Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud. 19446,
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dominada en le década de 1955 a 1965 por medidas aceptadas por el piblico
sin esfuerzo de su parte; escuchan que el paludismo ha dejado de ser peligro de
muerte en anos recientes, el joven campesino se adentra en tierras liberadas por
las brigadas que cruzan montaiias y selvas y siembra sin saber que los campos
eran insalubres para sus padres; estos a su vez van olvidando a la viruela y al tifo,
ain al acecho en pequeiias comunidades. El mexicano de hoy no teme a la difte-
ria 0 a la tesferina, confia en que serdn eliminados el sarampion, el mal del pinto
y también la lepra y la tuberculosis. El 7% de la poblacion restante, formado
por mayores de 55 aflos tiene un vago recuerdo de la viruela, la sifilis, la fiebre
amarilla y siente que es bueno el estado de la salud piblica.

Ha sido constante y exitoso ¢l dominio de las enfermedades transmisibles, la
salubridad general ha evolucionado favorablemente por la conjugacion del pro-
greso cientifico universal y por los adelantos de las ciencias médicas en México
y en el mundo.La organizacidn sanitaria y wédica, asi como la de la seguridad
social han mejorado y erecido al par de los medios de comunicacisn, la electri-
ficacion, la energia del petréleo, la iriigacion, el miimero de escuelas, la introduc-
cidn en ciertas zonas de tdenicas agricolas, asi como la industrializacion de algunas
dreas, la implaniacién de la seguridad social v todo ha obrado en la saiud colec-
tive urbana.

El Gobierno Federal reconocié y aceptd ser el responsable de la salubridad
general de la Refniblica, en la Constitucidn de 1917 y desde entonces han influido
el pensamiento y la orientacion de los médicos mexicanos para poner la medicina,
con sentido social, al servicio de la colectividad, y al reconocimiento del devecho
a la salud. En el curso de 50 aiios se conforman y consolidan en la administra-
cidn sanitaria, una doclving, que se puede lamar mexicana, por su constancia y
consistencia al estruciurar las instituciones médicosociales, sobre la firme base
de la cooperacion y coordinacidn; primero de la salubridad federal, después con
la local, mds tarde con la asistencia priblica v actualmente con la seguridad social
en su aspecto médico. Esta armonia de accidn médica-social evoluciona por noble
ideal profesional, para dar en el fuiuro igual oportunidad de servicios de salud a
todos los mexicanos, sin excepcion alguna.

El frogreso de las condiciones de salud de México, medido por les caracte-
risticas de su indicador, muestra la siguiente evolucion: de 1900, @ 1930 v a 1962.

Privera, afios de esperanza de vida al nacer: 26, 37 v 62 ¢l qumento es po-
sitivo.

SEGUNDA, tasas de mortalidad infantil: 223, 131 y 64; aungue el descenso es
apreciable, la proporcidn de muertes de menores de un ailo es alta v lo es mds la
de pre-escolares.

Trercera, tasas de mortalidad general: 33, 27 v 10; la disminucién es sosteni-
day positiva.

Cuarra, tasa de fertilidad: 36, 49 y 46, le cifra inicial correspondid a un defi-
clente vegistro de nacimientos, la tase es de las mds altas en el mundo.
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QuiNTa, crecimiento natural de Ja poblacién: es del 3.59%. La poblacién que
era de 13,600,000 en 1900 ascendié a 16,500,000 en 1930, se calculé en
37,150,000 en 1962, el prondstico es de 46,300,000 para 1970 y 64,400,000 para
1980. Se deberdn anticipar en todos los programas las necesidades de alimenta-
cidn, vestido, habitacion, educacion, trabajo y servicios médicos, para ese niimerc
de personas; aumento del poder de compra y de la produccién a fin de que
vivan con dignidad, bienestar y salud.

Sexta, saneamiento del medio, empezando por aprovisionamiento de agua &
instalaciones de alcantarillado. Se calcula que el 40% de toda la poblaciin cuen-
ta con servicio de agua entubada vy el 70% de la urbana dispone de sistemas de
alcantarillado. La proporcién, en incremento, se debe a las obras ejecutadas en las
poblaciones menores de 2,500 habitantes por la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia y en las mayores de esa cifra, por la de Recursos Hidrdulicos. Ta ingenie-
ria sanitaria ha empezado a modificar favorablemente las condiciones de vida.

SEpTiva, proporcién de la poblacién rural, relativamente aislada de los nii-
cleos urbanos. El 49% de la poblacion se anoté como rural en el Genso de 1960.
La que habitaba en 52,000 aldeas y caserios con menas de 100 personas, vive ale-
jada de la vida nacionel; los malos caminos dificultan y hacen esporddica Ia
atencisn médicosanitaria. Esta situacién es negativa para la salud.

Ocrava, coeficiente de viviendas en malas condiciones de habitabilidad: fos
cdleulos son de un déficit de millones de casas merecedoras de ser consideradas
como tales. Digriamente aumenta el niimero de chozas improvisadas en torno a
las eiudades y son pocas las casas mejoradas en el campo. Los tugurios son per-
judiciales a la salud fisica y mental y a pesar de la evidencia del problema de falta
de habitacidn higiénica, se desvian los recursos hacia las construcciones de edifi-
cios de lujo, que agravan la injusticia social.

Novena, coeficiente de poblacién analfabeta: la poblacién de 15 y mds afios
que sabian leer en 1960, representd el 6549 del total. La poblacién escolar a
todos los niveles, del primario al de educacicn superior, aumenta rdpidamente y el
esfuerzo gubernamental no basta para cubrir las necesidades de preparacién para
el trabajo productivo y la vida intelectual.

Dtcmva, desnutricién, especialmente por déficit en la ingestién de proteinas:
los nutridlogos mexicanos sefialan que el primer padecimiento en México, por el
niimere de personas afectadas por las deficiencias en cantidad v calidad de los
alimentos que consumen, es el hambre. La desnutricién y el alcoholirmo explican
la falta de vigor y de resistencia a las enfermedades de muches individuos: es
elemento negativo de gran magnitud en las condiciones de salud.

Unpficiva, ingreso per capita: fue calculado en 4,311 pesos al afio en 1960 v
en 5,120 én 1964, suponiendo una distribucién uniforme del ingreso nacional.
La realidad es que el ingreso per cdpita es bajisimo en las zonas rurales remotas,
bajo en los grupos sin ocupacion fija en las ciudades, variable en cierios gripos
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obrevos y de clase media y muy alto para unos cuantos. En lo referente a la salud
es factor negativo.

En resumen, las caracteristicas del indicador salud tiene evolucion favorable
en cuanto ellas se velacionen con las ciencias médicas y sanitarias; no siguen esa
tendencia las relacionadas en general con factores econdmicos o sociales.

Precisa aftadir al esquema de selud antes expuesio, los datos complementarios
de servicios en instituciones para la prevencion y curacion, asi como los docentes
y los recursos humanos y presupuestales para la proteccion de la vida humana.

Los hospitales en los aios 1900, 1930 y 1960 [ueron 418, 496 y 3.384; exis-
ten ademds, 4 219 centros de salud urbanos y rurales.

Las camas de hospital pasaron de 4080 a 47 505 en 1958 y a 84 680 en 1964,
con lo cual se Hegé a la tasa de 2.2 camas de hospital por mil habitantes, una
de las mds bajas de América.

Ll nimero de médicos, caleulado en 24 600 en 1960, tenia una concentracion
urbana de 11.9 por 10000 habitantes en las principales ciudades y 4.2 en el resto
del pais. Romdn Carvillo estima que se requerivian 33 300 médicos, con 15 000
especialistas entre ellos, si se corrigiera la dispersidn de la poblacién. pues las co-
marcas mds pobres y alejadas carecen de toda atencién médica.

Las 23 Escuelas de Medicina, establecidas, gradian anualmente alrededor de
2300 médicos, que permanecen en las capitales y ciudades, se acumulan en la
ciudad de México y algunos emigran al extranjero. Pocos trabajan en las dreas
rurales.

En relacién con el nimere de enfermeras, la carencia es aguda; los registros
oficiales anotaron 8252 en 1965, 0 sea 2 por 10000 habitantes, v 40 000 auxilia-
res de enfermerla: 9.8 por 10000 personas. El personal auxiliar de medicina ¥
salubridad es escaso v la tinica Escuela de Salud Piblica existente, cubre con em-
pefio y gran capacidad una parte de las necesidades, formanda el nicleo profe-
sional de medicina preventiva y social.

Parte de las carencias de personal y lo que es mds grave, de recursos econd-
micos para operar, sin comprender el gasto en edificios, es consecuencia de la
limitacion de los presupuestos, tanto del Gobierno Federal, el cooperante mayori-
lario a la empresa de la salud, con los Estados y los Municipios. Neri y Ferndn-
dez de Castro en excelente estudio de la “Evolucidn y tendencias de las inver-
siones de Salud Piblica en México, durante los dltimos afios™, informan que el
presupuesto de la Secretarta de Salubridad y Asistencia, fue el 19 del presupuesto
nacional en el periodo de 1917 a 1919; de 549 su valor relativo mdximo de
1941 @ 1946 y es actualmente del 3.3%. El Plan Sexenal de 1934 a 1939, pro«
yecto aumento de 3.4% a 5.50% durante su vigencia.

La disparidad en recursos de les diversos organismos oficiales, produce distintos
tipos de atencién a la salud de los grupos a los que se destinan y desigual situa-
cidn. A la larga, como la selud es indivisible y toda la sociedad es afectada por
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las condiciones de cvolucidn y desarvollo de la medicing social, la solucién se
encontrard en la formulacidn y efjecucién de un plan nacional de salud.

El niimero de habitantes crece vapidamente; con él, deben aumentar los ali-
mentos, la habitacion, el vestido, las escuelas, el trabajo, las abras de saneamiento,
la atencidn médica, con personal, equipo, hospitales y camas, centros de salud;
escuelas de medicing, de enfermeria, de trabajo social, v las de especializacion;
referido todo de modo preferente a las necesidades de la vida humana en dignidad
v en el disfrute de salud fisica, mental v social.

Dr. Micuer E. BusTaMANTE





