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dos padecimientos de evolucién prolon-
gada la accidn preventiva a través de la
educacién y de la deteccién, tiene un
importante papel. Serfa demasiado pro-
lijo y ademés innecesario, detallar di-
chas  actividades preventivas en cada
padecimiento o de padeci-
mientos.

Lo expucsto podria hacer pensar que
el especializado en este campo, tendria
que desaparecer. No es asi: el médico
de medicina preventiva o de salud pa-
blica se responsabilizara de la direccién
de programas dirigidos a grandes gru-
pos humanos; se encargarid también de
promover entre los médicos generales o
los especialistas la aplicacién cada vez
més amplia de medidas preventivas en
su practica diaria,

Al médico general o al especialista le

grupo
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corresponde llevar a cabo las activida-
des de prevencién en sus pacientes en
forma individual y colaborar, dentro de
su propio campo de trabajo, en los pro-
gramas colectivos de salud. Ambos ti-
pos de profesionistas deben trabajar
coordinadamente para alcanzar mejo-
res resultados en la labor que es de su
responsabilidad.

Los trabajos que a continuacién apa-
recen tienden a enfatizar la importan-
cia que tiene la preparacién del futuro
médico en medicina preventiva; a men-
cionar los mecanismos que se conside-
ran de mayor utilidad en esta prepa-
racién y a senalar lo que convendria
hacer en la ensefianza de postgradua-
dos y en otras actividades académicas,
con el propdsito de dar a la medicina
preventiva la mayor proyeccién posible.

NECESIDADES DE PERSONAL PREPARADO EN EL PAIS!

Dra. Branca R. OroéRez-DE 1A Mora?2

Los PROBLEMAS de salud de nuestro
pais, bien conocidos por todos, son
los de toda nacién en vias de desarrollo,
que ha superado ya su primera etapa,

1 Trabajo presentado en la sesién conjunta
de la_Academia Nacional de Medicina y la
Sociedad Mexicana de Salud Piblica, el 11
de septiembre de

2 Departamento de Medicina Preventiva,
Instituto Mexicano del Seguro Social.

pero que todavia tiene un dificil cami-
no que recorrer.

Empiezan a ocupar los primeros luga-
res de mortalidad, algunos padecimien-
tos no transmisibles como los tumores
malignos, que en 1967 ocuparon el 5o.
sitio en estas estadisticas; las enferme-
dades del corazén qile estin en el si-
guiente; y las lesiones vasculares del
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sistema nervioso central que ocuparon
el octavo lugar (Tabla 1).

Pero indiscutiblemente que las enfer-
medades transmisibles siguen siendo las
méas importantes, Todavia ocuparon
dos de los tres primeros lugares de las
tasas de mortalidad en 1967, las neu-
monias y las gastroenteritis. Estos dos
padecimientos, en conjunto, causaron la
cuarta parte de todas las defunciones
del afio pasado. Las bronquitis ocupa-
ron ¢l 7o. sitio y la tuberculosis el 9o.
lugar.

Tas llamadas enfermedades propias
de la primera infancia o sean las neo-
natales, estan en el segundo lugar. Re-
cordemos que en este grupo se inclu-
yen, ademis de las enfermedades de
causa biolégica no determinada, las
diarreas que se presentan en ese perio-
do de la vida, asi como las lesiones con-
secutivas al parto.

Los accidentes, que constituyen un
problema al que en ocasiones se le pres-

ta poca atencién, ocupan el 4o. lugar
como causa de muerte.

Fn general, podemos decir qr.2 las en-
fermedades que predominan en nuestro
pais, tales como las neumonias, algunas
de las propias de la primera infancia,
las gastroenteritis, los accidentes, las
bronquitis, la tuberculosis y la cirrosis
hepatica, son padecimientos que pue-
den evitarse, para los que en la actua-
lidad se cuenta con recursos técnicos
médicos preventivos. En contraste, otros
paises cconémicamente  desarrollados
como Suecia, por cjemplo, tienen en
los primeros lugares enfermedades en
las que la labor preventiva es limitada
(Tabla 2). Asi vemos como las enfer-
medades arterioescleréticas y degenera-
tivas del corazén, los tumores malignos
y las lesiones vasculares del sistema ner-
vioso central predominan notablemente
como causa de muerte en este pais, ya
que dos terceras partes de todas las

Tasra 1

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD
REPUBL[?A R%EXICANA
96

Porciento
Orden Causa del total Mortalidad*

1 Influenza y neumonias 13:3 122.5
2 Enfermedades propias la, infancia 12.8 118.1
3 Gastritis y enteritis 9.7 89.3
4 Accidentes 6.3 58.2
5 Tumores malignos 37 34.4
6 Enfermedades del corazén &5 32.8
7 Bronquitis 2.7 25.4
8 Lesiones vasculares del S.N.C. 2.4 22.7
9 Tuberculosis, todas formas 2.2 206
10 Clirrosis hepética 2.1 20.2

Las demds 42.2 388.8

ToraL:

100.00 920.2

* Coef. por 100,000 habitantes.

FuenTe: Direccién General de Estadistica 8.1.C.
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Tanra 2
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD
SUECIA
1964
Por ciento
Orden Causa del total Mortalidad*
1 Enfermedades del corazén 36.05 360.56
2 Tumores malignos 19.13 191.43
3 Lesiones vasculares del S.N.C. 12.08 120.89
4 Influenza y neumonias 4.53 45.35
5 Accidentes 4.45 44.56
6 Suicidios 1.97 19.76
7 Diabetes mellitus 1.60 16.04
8 Enfermedades propias la. infancia 1.46 14.60
9 Uleera del estémago y del duodeno 0.83 8.39
10 Malformaciones congénitas 0.79 7.93
Las demas 17.11 171.10
ToraL: 100.0 1000.6

* Coeficiente por 100,000 personas.

FuenTE:

muertes registradas en 1964, fueron por
estos padecimientos.

Asi pues, teniendo México un indice
de mortalidad general similar al de Sue-
<ia, la distribucién por causas difiere
grandemente, preponderando en nues-
tro pais padecimientos eminentemente
prevenibles, que ya han sido controla-
dos en aquel pais escandinavo; por
tanto en naciones como la nuestra, el
desarrollo de actividades de medicina
preventiva es alin més necesario,

Haciendo una muy rdpida revisién
del problema de salud en diversos Es-
tados de la Reptiblica Mexicana, recor-
daremos que son aquellos de las zonas
sur y centro los que presentan el pano-
rama mas serio. Los Estados de México
y Oaxaca, en primer lugar y los de
Puebla y Tlaxcala, enseguida son los
que tienen la situacién mdas desfavora-
ble, segin las estadisticas de mortalidad
general de 1967; en tanto que los de la

Anuario de Estadisticas Sanitarias Mundiales O.M.S. 1967.

zona Norte y Pacifico Norte, asi como
¢l Distrito Federal, presentan los indi-
ces mas bajos. Exactamente lo mismo
nos indica la mortalidad en nifios de 1
a 4 afios, que es el indice mas fiel que
sefiala el estado de nutricién, de los pa-
decimientos transmisibles y, consecuen-
temente, del nivel de vida de la pobla-
ci6n. Oaxaca tiene una tasa de morta-
lidad de 1 a 4 anos 600% superior a la
del D. F. y Puebla, 5009 mayor que la
de la capital de la Repiblica.
Teniendo en cuenta que los proble-
mas de salud més importantes de nues-
tio pueblo son prevenibles y que la me-
dicina preventiva es funcién ineludible
de todo médico general o especialista
sl excepcion, como acertadamente se
ha venido insistiendo durante esta se-
sién, debemos considerar que las nece-
sidades del pais en lo que respecta a
personal preparado en prevencién, son
las mismas que las de médicos en gene-

2.
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ral v no solamente las de un grupo re-
ducido de especializados en la materia.

Después de lo expuesto en los traba-
jos que antecedicron a éste, no debo
insistir en la calidad de médico que
nuestro pais necesita; de mas esta decir
que es menester que tenga una amplia
preparacién en el campo de la medici-
na preventiva y de salud piblica. Mas
bien se analizard la “cantidad” de per-
sonal médico que requiere.

Segtin algunas estadisticas, existe un
médico por cada 1,300 habitantes en
todo el mundo. En México esta propor-
cién fue de uno por 1,700 en 1963, in-
dice menos satisfactorio que el prome-
dioc mundial, pero bastante aceptable,
sobre todo si consideramos las condicio-
nes econémicas de nuestro pais. Pero si
el indice nuestro de 1,700 habitantes
por médico no es en si alarmante, si es
muy lamentable la pésima distribucién
de estos profesionistas. Los Estados con

mayores problemas econémicos y de
salud, que requieren mayor atencién
médica preventiva y curativa, son pre-
cisamente los que menos médicos tie-
nen: me refiero a los de las zonas sur
y centro del pafs. Pareceria que la dis-
tribucién de médicos por entidad estu-
viera calcada de las de mortaiidad ge-
neral y preescolar presentadas antes: a
mayores necesidades, menor proporcién
de médicos.

La concentracién de médicos en las
ciudades mds grandes se aprecia mejor
en la tabla 3. De los 2,382 municipios
existentes en el pals en 1965, 1,040 o
sea menos de la mitad, tienen médicos:
y de los 1,352 municipios de menos de
10,000 habitantes (los tres primeros
sefialados en la tabla), menos de la
cuarta parte cuentan con este tipo de
profesionistas, en contraste con los mu-
nicipios de 10,000 a 49.999 habitantes
en los cuales el 79% tienen médicos,

Tasra 3

DISTRIBUCION DE MUNICIPIOS SEGUN NUMERO DE HABITANTES
Y DE MEDICOS

REPUBLICA MEXICANA

1965
L Con médicos
Municipios Total Nimero Proporcién
Con menos de 1,000 131 2 1.5%
De 1,000 a 4,999 888 130 14.6% 23.3%
De 5,000 a 9,999 532 230 43.2%
De 10,000 a 19,999 473 339 71.7%
. 79.0%
De 20,000 a 49,000 252 234 92.9% )
De mas de 50,000, excepto
capitales de Estado 61 61 100.0%
De capitales de FEstado 31 31 100.0% 100,0%
Del Distrito Federal 13 13 100.0% )
ToTAL: 2,382 1,040 3 --43 7% g
FuenteE: Manual de Genmédica’.rMcxicana, oeE,
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v con poblaciones de 50,000 y méas ha-
bitantes, de capitales de Istado y del
D. F., en donde el 1009 cuentan con
sus servicios.

En municipios con menos de 1,000
habitantes y de 1,000 a 4,999 existe un
médico por cada 12,640 vy 15,790 ha-
bitantes, respectivamente, incluyendo
pasantes de medicina en servicio social
(Tabla 4). En los de 5,000 a 9,999 la
proporcién es de uno por 8,850 y de
uno por 6,010 en los de 10,000 a 19,999
habitantes. En poblaciones de 20,000 a
49,995, hay un médico por 3,620 habi-
tantes. En los municipios con més de
50,000 habitantes, de capitales de Esta-
do y del D. F. el indice es menor que
el promedio del pais: de un médico
por 1,540, 850 y 630 habitantes, respec-
tivamente.

Dicho de otra manera, en el D. F.
se concentra 409 de los médicos; v
66% entre el . F. y las capitales de

Gacera Mfbpica bE MExico
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Estado. Es decir, las dos terceras par-
tes de todos los médicos del pais atien-
den a la cuarta parte de la poblacién
del mismo, que es la que habita en cl
D. F. y las capitales de Estado. Solo una
tercera parte de dichos profesionistas
estan para atender a las tres cuartas
partes de nuestra poblacién.

Por 1iltimo, entremos a analizar la
situacién de Oaxaca, Estado que, segfin
se vio, tiene las tasas de defuncién mas
altas del pais (Tabla 5). En munici-
pios de menos de 5,000 habitantes, (los
dos primeros del cuadro), existe un mé-
dico por cada 71,000 habitantes, indice
menos favorable que el de Nigeria o
Laos. Y en este tipo de municipio vive
las dos terceras partes de la poblacién
del Estado,

En sintesis, el personal médico que
el pals necesita debe tener una amplia
preparacién en medicina preventiva y
salud publica, dado el tipo de proble-

Tasra 4

DISTRIBUCION DE MEDICGOS POR MUNICIPIOS, SEGUN
SU NUMERO DE HABITANTES

REPUBLICA MEXICANA

19645

Nimero de Habitantes

Municipios Halbitantes médicos por médico
Con menos de 1,000 126,408 10 12,640
De 1,000 a 4,990 3.348.538 212 15,790
De 5000 a 9.999 4539,640 513 8,850
De 10,000 a 19,999 7.874,207 1,310 6,010
De 20,000 a 49,999 9.024,018 2,492 3,620

De 50,000 y mas
(excepto capitales) 5.711,779 3,709 1,540
De capitales de Estado 5,817,410 1 809 850
12.064,4140 16,787

Del Distrito Federal 6.247,000 | 9,078 630
ToTar: 42,689,000 25,030 1,700

FuenTtes: Manual de Geomédica Mexicana, 1966, Direccién General de
s.ILC.

Estadistica.
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Tasra 5

DISTRIBUCION DE MEDICOS POR MUNICIPIOS, SEGUN
SU NUMERO DE HABITANTES

OAXACA
1963

Nimero de Habitantes

Municipios Poblacion médicos por médico

Con menos de 1,000 105,000 2 52,500 ‘l
71,000

De 1,000 a 4,599 1.173,000 16 73,400J
De 5,000 a 9,999 31,000 25 1,240
De 10,000 a 19,999 475,000 88 5,398
De 20,000 a 49,999 99,000 22 4,500
De la Capital del Estade 103,000 102 1,010

TorarL: 1.886,000 259 7,668

FuextEs: Manual de Geomédica Mexicana, 1966. Direccién General de Estadistica.
8. 1.C.

mas que prevalecen, E] nimero existen-
te de estos profesionistas (25,030 para
1965), asi come el indice promedic de
habitantes por médico para todo el pais
(1 por 1,700), no es muy inconvenien-

te para Meéxico, dadas nuestras condi-

II1

ciones econdmicas; pero si lo es y muy
alarmante su distribucién, ya que los si-
tios més pobres e insalubres practica-
mente carecen de atencién médica, en
tanto que en los més favorecidos se
concentran los mencionados profesio-
nistas.

PROGRAMAS DE MEDICINA PREVENTIVA EN LAS ESCUELAS
DE MEDICINA DE MEXICO*

Dres, Carros Campirro-Sainz,? 3 Jost MaNUueL Arvarez-MAaNmLA®
Juan Arvarez-Tostapo? v ELEUTERIO GONZALEZ-CARBAJALS

A uNguE la medicina preventiva, en-
tendida en su acepcién mdas ge-
neral, tiene una doctrina y campo de
estudio propios, otras disciplinas como

la medicina social y la salud publica,

1 Trabajo presentado en la sesién conjun-
ta de la Academia Nacional de Medicina y
la Sociedad Mexicana de Salud Piblica, el
11 de septiembre de 1968,

2 Académico numerario,

3 Facultad de Medicina, Universidad Na-
cional Auténoma de México,



