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EL MEDICO, LA MEDICINA Y EL DESARROLLO NACIONAL1

Dr. Carros Zamarripa-Torres?2

Los MEDICOS aceptamos como natu-
ral, y cada dia con menos asombro,
las manifestaciones del progreso cienti-
fico, las técnicas nuevas y el consecuen-
te adelanto médico. Las bases y sistemas
de nuestra educacién profesional nos
hacen facilmente receptivos a ello.

Pero esa actitud cambia cuando lle-
gan a nosotros esas influencias que afec-
tan a la medicina originadas en el cam-
po secial, econdmico y politico, donde
se suceden transformaciones impor-
tantes.

Ahora, que se pone interés especial en
el desarrollo econémico y social del pais,
para dar mayor bienestar al mexicano,
se advierte una mayor vinculacién del
médico con otros profesionales y téeni-
cos para alcanzar las metas sefialadas, al
tiempo que la medicina tiene que aco-
modarse a nuevos moldes,

DESARROLLO NACGIONAL, MEDICINA
v MEDICO

En efecto y sin desconocer que siem-
pre han existido relaciones francas en-
tre la medicina y las condiciones socia-

1 Trabajo de seccién presentado en la
sesién ordinaria del 8 de octubre de 1969.

2 Académico numerario. Jefatura de Pla-
neacién vy Supervisién Médica, Institute
Mexicano del Seguro Social.

les, desde hace 60 afios, en México,
participan todos los sectores sociales en
un empefio decidido de acelerar nues-
tro desarrollo social, econdmico y cul-
tural, en grade superior al de épocas
anteriores.

Tal desarrollo puede entenderse, se-
gln Hernan Durén, del Instituto Lati-
noamericano de Planificacién Econdémi-
ca y Social, como el crecimiento
econdmico para satisfacer la produccién
de bienes y servicios requeridos por la
soeiedad, y el cambio estructural que
lleva implicita la direccién hacia deter-
minados medelos de vida.

Este proceso de la justicia social —co-
mo dice el Dr. Ignacioc Morones Prie-
to— “que tiende a repartir equitativa-
mente entre todos los individues los
bienes y servicios que la comunidad
produce, empieza a hacerse realidad in-
discutible en algunos paises por el acce-
so de toda la poblacién a los servicios
de salud y de educacién”.

Se reconoce sin duda que el mejora-
miento de las condiciones de salud es
requisito esencial para el crecimiento y
desarrollo social. Por lo tanto, los profe-
sicnales de la medicina, en cualquiera
de sus ramas actuales de trabajo, tene-
mos una tarea a la vista. encontrar me-
jores medios de servir al hombre y per-
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feccionar los conocidos, para que pueda
enfrentarse a las variaciones y fuerzas
del medio donde vive y para que resuel-
va con mas tino sus problemas de ma-
nana.

Para tal fin, la preparacién cientifica
y técnica del médico, asi como esa es-
pecial y valiosa sensibilidad que adquie-
re en su practica profesional son no sélo
medulares en el progreso social, sino in-
substituibles para dar un grado més
alto a la felicidad humana.

Sin embargo, esa capacidad y esa jus-
tificada preocupacién no debe limitarse
a conservar y recuperar la salud, y de
tal modo tener una vida en condiciones
biolégicas favorables, sino como dice
Jones “que se produzca energia sobran-
te para investigar para comprender y
disfrutar de lo bello y de lo bueno”.

Empresa tan vasta desborda la accién
individual y privada, demanda una ac-
cién colectiva y multifacética, mas alld
de apreciaciones circunstanciales o per-
sonales, para el éptimo aprovechamien-
to de los elementos humanos y materia-
les disponibles.

CRECEN LAS NECESIDADES

Todos sabemos que las necesidades
por satisfacer crecen sin cesar, y que
se logran beneficios, por ejemplo: la
poblacién aumenta y modifica sus ca-
racteristicas; dicen que de 1521 a 1921,
la tasa de crecimiento fue de uno al
millar; en cambio, entre 1960 y 1968 se
elevé a 35 al millar.

Datos comparativos de 1900 y 1968,
muestran variaciones significativas en la
peblacién, por ejemplo: al comenzar
este siglo xx, la urbana no llegaba al 20
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por ciento, el 69.5 por ciento se dedica-
ba a actividades primarias y la esperan-
za de vida al nacer era de 28 afios, En
cambio, en 1968 la poblacién urbana
llegd al 57.8 por ciento, el 50.3 fueron
sectores de trabajo en servicios (28.0
por ciento) e industriales (22.3 por
ciento) y la esperanza de vida se estimd
en 63.5 afos.

Otros indicadores del nivel de vida
nos ensefian mejoria, como se advierte
en los indices de morbilidad y morta-
lidad, el consumo de alimentos, la edu-
cacién, el empleo y las condiciones de
trabajo, la vivienda y el vestido, la se-
guridad social, los medios de esparci-
miento y las libertades humanas.

Es indiscutible que avanzamos. Se
afirma que el producto bruto nacional
alcanzé en 1968 el 7.1 por ciento, ante
un aumento demogrifico de 3.5 por
ciento; también se informa que hubo
alza de los salarios industriales, que lle-
gd el mismo afio a 47 por ciento sobre
el indice de precios de la vida obrera;
en cambio la mortalidad general con
una tasa de 33.6 por mil en 1900, que
subié a 51.6 en 1921 por causa de la
accién violenta de nuestro movimiento
revolucionario, ha descendido a 9.6 en
1968, y la mortalidad infantil que tuvo
tasas de 286.8 v 323.1, los afios de 1900
y 1910, respectivamente, se encontraba
en 62.9 el afio de 1968. Pero este ade-
lanto tiene que ser mas amplio, mas
equilibrado en lo social y en lo geogra-
fico.

Tales resultados se consiguen no solo
por la accién médica; también por he-
chos colaterales a la medicina. Labor
de responsabiildad social que requiere la
participacién y la autoridad del Estado,
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porque a ¢l concierne la salud de la
poblacidn,
Hay carincias

Pero hay carencia de recursos huma-
nos y materiales.

De acuerde con estimaciones de la
Organizaciéon Mundial de la Salud, en
1961 necesitdbamos 35,000 médices pa-
ra atender razonablemente a la pobla-
cién, estimando un médico por cada mil
habitantes, y sélo estaban registrados
20,590 en todo el pais. Consecuencia de
esto era que algunas entidades federati-
vas como Chiapas, Guerrero y Qaxaca,
sélo tuvieron 2.1 médicos por cada
10 000 habitantes. Ademas, 1298 muni-
cipios, con 5.990,617 habitantes, repre-
sentando el 17.5 por ciento de la pobla-
cion total, carecian de médicos. En
cambio, el Distrito Federal, disponia del
36.7 por ciento de todos los médicos
para atender a su poblacién que era el
13.9 por ciento de la poblacién del pais.
Situacién que entrafia una injusticia
secial y propicia que en esas zonas,
quienes buscan servicios para atender su
salud, vuelvan al curandero, a la coma-
drona y al brujo.

Segtn la misma fuente de informa-
cién, la OMS, ese afio el déficit global
de enfermeras era de 10,500 sin incluir
sanitaristas y otras especializadas.

Para 1963, se caleuld que careciamos
de 19,017 camas de hospital, aceptando
cemo necesarias tres por cada mil ha-
bitantes urbanos y una por millar de ru-
rales. Pero la realidad de las zonas rura-
les fue alarmante, porque en cllas se
encentré un promedio de 0.364 camas
de hospital por millar de habitantes.
[sto, que indica la gravedad de esas
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condiciones, hace ademds que las uni-
dades urbanas soporten cargas adicio-
nales imprevistas y sc obliguen a exten-
der peligresamente sus radios de accién

Por otra parte, el costo de la atencién
médica, por diversas causas, se eleva
casi en proporcién geométrica, estimin-
dese en los Estados Unides de Norte-
américa que lo hacen dos veces mas
aprisa que los costos generales de vida,
lo que llevarfa, de seguir el ritmo ac-
tual a un 250 por ciento de aumento
para 1975 en servicios de hospital, de
160 per ciento por concepto de perso-
nal médico y 100 per ciento en atencién
dental. Tal vez en México las cifras va-
rien, pero la tendencia general es clara,

Si los recursos dispenibles son escasos,
tenemos que empeﬂamos En llaCEl‘ que
los bienes y servicios para proteger la sa-
lud guarden equilibrio con la economia,
mediante solucicnes pricticas y realistas,
como son el trabajo en grupo bien coor-
dinades, eficiencia téenica y adecuada
administracién; que esa accién sea orga-
nica, permanente y responda tanto a las
necesidades actuales como a la demanda
futura previsible, evitando multiplicida-
des innecesarias,

En México se llevan a cabo trabajos
para perfeccionar la planificacién de la
salud. Las ganancias son parciales, pera
la depresiva condicién bioldgica de fuer-
tes nucleos de poblacién que atn exis-
ten, nos cbliga a consclidar doctrinas, a
continuar el adelanto de la ciencia mé-
dica y ponerla al servicio de todos, ar-
monizando sus actividadss con la po-
litica social y econdmica, con claros,
principios humanisticos.

Tede cso ha cambiado la estructura
del ejercicio profesional de la medicina,
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y serd imposible volver a moldes ante-
riores. Ahora mas que seguir debatiendo
acerca de cudl organizacién es mejor,
si la liberal, la social o la socializada in-
tegralmente, sin tomar como base las
verdaderas y palpitantes necesidades del
pais, y cudl es la contribucién que debe
aportar el médico con su preparacion,
su inteligencia y su vocacién de servir,
para encontrar soluciones concretas; ese
debate serd circunstancial, las discu-
siones serdn académicas y de reducido
interés, Procuremos llegar a la rafz de
los problemas, a la entrafia misma
de los problemas sociales.

Para satisfacer tales afanes, no basta
la obra gubernativa, como tampoco se-
14 suficiente una labor de grupos pri-
vados, menos atn la individual. Sélo
una accién colectiva, solidaria y cons-
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ciente de todos los sectores sociales pue-
de dar unidad y fuerza a la realiza-
cién de los programas de proteccién
de la salud, con ¢l mas razonable apro-
vechamiento de clementos reales dis-
ponibles. Tarea que no permite privi-
legios exclusivos, menos desinterés ni
negligencia.

Mientras las zonas paupérrimas con-
trasten con el florecimiento y opulencia
de otras, habrd subdesarrollo y peligro
de transformaciones mis agitadas y tras-
cendentes, que pueden comprometer no
sélo nuestra profesion, sino la vida mis-
ma v el porvenir de las nuevas genera-
clones.

Datos relativos a las fuentes de conceptos
¥ datos numéricos que aparecen en este ar-
ticulo sern proporcienados por el autor a
quien los solicite.

MEDICINA Y HUMANISMO EN NUESTROS DIASL

Dr. Carvos V

TRADIGIONALMENTE la medicina es la
atencién al enfermo. Obliga por
tanto a la existencia de un paciente que
consulta v de un profesional consultan-
te. Sin embargo. ahora debemos decir:
que con todo v lo importante que esta

1 Trabajo de seccién presentado en la se-
sion ordinaria del 8 de octubre de 1969,

2 Académico titular, Jefatura de Planea-
cién y Supervisitn Médica. Tnstituto Mesxi-
cano del Segure Social.

Ar-Lacave?

relacion médico-enfermo es, la meta ac-
tual de la medicina es todavia mas am-
biciosa, pues se dirige a profeger y
promover la salud, evitando que el in-
dividuo se enferme. Consecuencia del
avance cientifico que desbordé el con-
cepto etiolégico vago e incierto de los
siglos pasados, nuestro ejercicio médico,
al conocer las causas de las enfermeda-
des, buseé actuar sobre ellas para evi-



