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I

INTRODUCCION

CARLOS ZAMARRIPA-TORRES I

A MEsa Directiva de nuestra Cor-
poracién, con afin de extender sus
actividades médico sociales, pidié a la
Comisién de Hospitales, preparar un
estudio acerca del estado actual y ten-
dencias de los hospitales en México.
Es natural y justificada su determina-
cién. El hospital es el elemento capital
de la estructura médica moderna, que
no puede sustraerse al desarrollo eco-
némico y social del pais, y tiene que
responder a las caracteristicas de la so-
ciedad en cada época de su evolucion.
Sabemos que de pocos afios a nues-
tros dias, acaso no mis de 35, crece
notablemente el interés por tener mds
y mejores hospitales. De ahf que aho-
ra, observemos suntuosas edificios bien
dotados de equipo y acertadamente
funcionales. Y si nos asomamos a su
interior, el dnimo bien dispuesto, ad-

% Mesa redonda presentada en la sesién or-
dinaria de la Academia Nacional de Medicina,
celebrada el 28 de abril de 1971.

1 Académico numerario, Hospital Judrez. Se-
cretaria de Salubridad y Asistencia.

vertimos buena atencién a los pacien-
tes, deseo sostenide de perfecciona-
miento entre el personal y logros tras-
cendentes para el bienestar humano.

También, nos percatamos que los
hospitales, los buenos hospitales, des-
bordan, cada dia mds, sus muros tra-
dicionales y transforman su ambiente.
Ahora van mis alli de cumplir una
funcién curativa, por excelente que
sea, Participan en la lucha por evitar
que la salud sea victima de sus agreso-
res. 8i no pueden evitarlo, reparan los
dafios, reconstruyen y rehabilitan al
hombre, procutando que disfrute de
una vida productiva, ajustada a su me-
dio y placentera. Beneficios individua-
les pero que alcanzan al grupo fami-
liar y, consecuentemente, a toda la so-
ciedad.

Ademds, comprobamos que los hos-
pitales de hoy, son surtidores insusti-
tuibles de educacién, que no sélo de
instruccién, de médicos, enfermeras y
demis personal de sus servicios. Y en
su recinto se efecthan, en grado va-
riable, investigaciones cientificas y cli-
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nicas, epidemioldgicas y biosociales, ad-
ministrativas especificas y otras.

Por eso atraen, dan ocupacién y sir-
ven a hombres sanos y enfermos, a pro-
fesionales de la medicina y de otras
disciplinas, investigadores y maestros
de rangos diferentes, sanitaristas y téc-
nicos especializados, administradores y
a expertos en estadistica, asi como a
hombres de estado.

Nueve concepto de hospital, forma-
do al influjo de varios determinantes,
como el evidente adelanto cientifico y
tecnolégico, y los derivados de la evo-
lucién social.

11

ESTADO ACTUAL Y TE
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Pero estamos en plena marcha, con
el paso apresurado para elevar nues-
tro nivel de vida, aunque con serios
huecos que cubrir, necesidades insa-
tisfechas y recursos limitados.

Eso trae de la mano la conveniencia
de revisar y ajustar planes que acre-
cienten la productividad de los servicios
de hospital; que logren mayor accesibi-
lidad de la poblacién a sus beneficios.
Tarea dificil pero necesaria y posible
de realizar, que requiere una participa-
cion activa e incansable de todos quie-
nes, en alguna forma, trabajamos en el
campo de la salud.

ENCIAS GENERALES

RUBEN VASCONCELOS *

AUNQUE EL TEMA podria dividirse

en dos partes, una referente a la
situacién de nuestros hospitales en la
actualidad y la otra que puede scr exa-
minada en su desenvolvimiento histo-
rico o en su probable desarrollo futuro,
he preferido considerarlo un tema (ni-
co en cuyo estudio serfa deseable man-
tener el equilibrio entre lo médico y lo
social, ademds de que la actualidad serd
mejor comprendida si examinamos las
tendencias en un lapso que nos permita
observar su continuidad o sus alterna-
tivas.

* Académico numerario,

Para ese propositc me parecié muy
adecuado, omitiendo hasta donde me
fuera posible los datos sobre salubri-
dad, recoger lo relativo a la asistencia
y la medicina piablicas contenido en la
obta Loy Presidentes ante la Nacidn
editada por la XLVI Legislatura en
1966, en la cual aparecen los informes
presidenciales de 145 afios a partir de
1821.

Se examinaron esos documentos a
partir de 1925 porque en ese afio su-
fria el pais las Gltimas convulsiones
de la larga lucha revolucionaria e ini-
ciaba la organizacién de sus institu-
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ciones guiados por Plutarco Elfas Calles
quien, sin disimular en su primer infor-
me al Congreso las dificultades que su
gobierno enfrentaba, dijo: ... "Nues-
tra situacién econdmica ha impuesto
duros sacrificios; ha sido necesario res-
tablecer el equilibrio fiscal introdu-
ciendo economias compatibles con el
desempefio eficaz de los servicios pi-
blicos. . ."" Asi se explica su decreto
del 16 de julio de 1924 creando la
Junta Directiva de la Beneficencia Pa-
blica del Distrito Federal, la cual ma-
nejé los bienes y caudales a su cuidado
de tal manera, que el Presidente pudo
afirmar el lo. de septiembre de 1925:

.."La bonancible situacién en que
ahora se encuentra (la Beneficencia)
le ha permitido mejorar las condiciones
de vida de los asilados, dotar a los
hospitales con toda amplitud, de me-
dicinas, aparatos y ropas de cama...”
En ese afic habia 6116 personas asi-
ladas en los establecimientos de la Be-
neficencia y en los consultorios se ha-
bian atendido 411 861 pacientes.

En diciembre de 1928 se inicié un
agitado periodo presidencial en el que
se sucedieron como consecuencia de la
muerte del general Obregén, el licen-
ciado Emilio Portes Gil como interino
y el ingeniero Pascual Ortiz Rubio por
eleccién; en 1930 reorganizé la Junta
Directiva creada cinco afios antes y se
refirié .. ."al grave problema financie-
ro de la Beneficiencia . .."” a pesar del
cual manejé un presupuesto de 5.5 mi-
llones de pesos y sostuvo a G 483 pa-
cientes en sus hospitales en los que se
pudieron realizar algunas mejoras ma-
teriales,

En 1932 renuncié el ingeniero Or-
tiz Rubio y fue designado el general
Abelardo L. Rodriguez como sustituto
para terminar el periodo; en ese lapso
se hicieron nuevas mejoras a los viejos
hospitales, se inicid la construccién del
Hospital del Nifio y se continuaron las
obras del Sanatorio Antituberculoso de
Huipulco.

Durante el periodo de Lézaro Cérde-
nas, el primero de duracién sexenal
(1934-1940), tan lleno de hechos his-
téricos importantes, lo mds notorio res-
pecto a medicina publica fue la creacién
de la Secretaria de Asistencia Piblica,
sobre lo cual dijo el Presidente: “En
el sexenio que ahora termina sufrié una
transformacidn completa el concepto,
la finalidad y los métodos de asisten-
cia social, y la cantidad de los servicios
relativos tuvo importantes aumentos.”
"Anteriormente no se consideraba la
Asistencia como parte importante de
la accién federal, sino que estaba aten-
dida por los gobiernos locales y por las
Beneficencias Piblicas y Privadas. . "

TFue también el Presidente Cérdenas
quien afirmé: ..."no hubiera que-
rido dejar pasar la etapa de esta admi-
nistracién sin haber promovido la ini-
ciativa de ley sobre Seguro Social cuya
presencia en nuestro sistema de insti-
tuciones se hace inaplazable...” En
1940 fue sometido a la consideracién
de las cimatas legisladoras el proyecto
aludido; su estudio se prolongé, como
es bien sabido, hasta 1943 cuando por
fin fue promulgada por el entonces
Presidente de la Repiiblica, don Ma-
nuel Avila Camacho, la Ley del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social.
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En ese sexenio {1940-1946) la cons-
truccion hospitalaria cobré particular
vigor; se terminaron 18 hospitales re-
gionales, el Hospital Infantil de Mé-
xico, €l Instituto Nacional de Cardiole-
gia, varias Maternidades, el Hospital
de Enfermedades de la Nutricion y
el de Neumologia "Dr. Manuel Gea
Gonzalez"; ademds, muchas otras obras
de menor cuantia. En su Gltimo informe
el Presidente Avila Camacho declaro:
..."El hecho administrativo de mayor
trascendencia para las instituciones sa-
nitarias del pais, durante el presente
sexenio, lo constituye la fusion del De-
partamento de Salubridad Pablica y la
Secretaria de Asistencia...”

No es dificil que cuando sea posible
realizar el balance critico de la me-
dicina mexicana contemporinea, este
juicio presidencial se interprete en més
de un sentido, pues ya don Miguel
Alemén, en su primer informe, deja
constancia de la reorganizacién de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia
y de la creacién de la Comisién Técni-
ca de Estudio y Planeacion de Obras
Asistenciales, Durante todo este sexe-
nio (1946-1952) continué la expan-
sién del sistema hospitalario mexicano,
sobre todo por el desarrollo acelerado
del LM.S.S. que en 1946 atendia a
357 000 personas y en 1951 habia re-
basado la cifra de un millén de afilia-
dos.

Como resultado de esa febril activi-
dad constructora durante dos sexenios
consecutivos, don Adolfo Ruiz Corti-
nes, en su primer informe (1953) de-
clara: "'Se cuenta en la actualidad con
186 hospitales que suman 16 426 ca-

mas. . .”; pero al lado de esto se refiere
a su programa de Centros de Bienestar
Social Rural iniciado ese afio con cuatro
de ellos, y al de los Servicios Médicos
Rurales Cooperativos. Al terminar don
Adolfo su discreta y eficiente gestién,
informa: “La Secretaria de Salubridad
y Asistencia tuvo a su disposicién en
el sexenio 2286 millones del presu-
puesto federal, mas 411 de la Loteria
Nacional y 128 de recursos particula-
tes. Se construyeron 315 hospitales
—uno por semana— y el total de ca-
mas, federales, oficiales y privadas, es
de 47 500." El programa de Bienestar
Social Rural llegd a 502 Centros en
4400 localidades con 6 millones de
habitantes; en ellos se erogaron 89 mi-
llones de los cuales los campesinos
aportaron 46. El Instituto Mexicano
del Seguro Social se habia extendido
en toda la Repiblica y tenfa 2 564 000
derechohabientes. Sus hospitales eran
105 con 7 410 camas. Era ya muy
notoria la reduccién en la mortalidad.

Don Adolfo Lépez Mateos (1958~
1964) dice en su primer informe: “La
mortalidad general se estima en 12.7
por mil, Funcionan 549 Centros de
Bienestar Social Rural y para sus ero-
gaciones que sumaron 26 millones, los
campesinos aportaron 10”. Un afio mis
tarde sblo se refirié a la gran reduc-
cion en la morbilidad del paludismo
con sélo 1 689 casos y su mortalidad
nula. En 1961 sélo hubo 1 460 casos
de paludismo. Los programas de me-
joramiento sanitario rural se desarrolla-
ron en 1 208 localidades; entraron en
servicio 65 hospitales rurales y 19 cen-
tros neumoldgicos de diagndstico y
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tratamiento para campesinos. De las
3 629 camas disponibles en centros de
reciente creacién, 1 609 fueron para
campesinos. En ese afio se transforma
la Direccién de Pensiones en el Insti-
tuto de Seguridad y Servicios Sociales
para los Trabajadores del Estado y se
inaugura el hospital “20 de Noviem-
bre” con 680 camas; también se pone
en: servicio la granja para enfermos
mentales de Zoquiapan para 500 asi-
lados y una escuela-granja para 120
alumnos débiles mentales. En este in-
fotme también se lee: "'Para que la
Secretaria de Salubridad y Asistencia
incremente la red de sus servicios sani-
tarios y las campafias profildcticas . . .
particularmente en los sectores rura-
les y urbanos mis débiles, se acordd
traspasar el Centro Médico Nacional
al Instituto Mexicano del Seguro So-
cial . .."”

En 1962 el Presidente informa que
se inici6 el suministro de despensas
familiares entre los campesinos y con-
tinta la construccidn de hospitales ru-
rales (35), hospitales regionales (8) y
granjas para enfermos mentales (3),
y concluye:. .. "La experiencia acre-
dita que los Centros Rurales sanitario-
asistenciales con tres camas son més
eficientes que las brigadas. .. son el
6rgano primario de los distritos inte-
grales de salud de tipo cooperativo. . .
y conmueve informar que esta opera-
cién alcanzé en el afio un millén y me-
dio de pesos de los sectores de mids
bajos recursos econdmicos...” En ese
afio fue posible alcanzar la meta de
contar con 49 distritos integrales de
salud piblica.

EN MEXICO 51

Al término de su periodo el Presi-
dente Lépez Mateos resume asi los
logros de su gobierno en medicina y
salud pablicas: .. ."Se modificaron las
condiciones de vida desarraigindose
padecimientos por carencias, temores o
ignorancia. . . se favorecid la alimenta-
cién popular, y més alld de la medicina
curativa y preventiva, se intenté el sa-
neamiento ambiental. ..” “La morta-
lidad general ha bajado a 9.6 por mil
y la infantil a 64.6. El total de cons-
trucciones sanitario-asistenciales fue de
6090 obras con 14304 camas o sea
el 57 por ciento mas de las existentes
en 1959; de ellas el 80 por ciento o sea
10 412 benefician al medio rural, La
Secretaria de Salubridad y Asistencia
y la de Recursos Hidraulicos realizaron
2 542 obras de dotacién de agua pota-
ble en beneficio de 7 136 000 habitan-
tes y alcantarillado en 82 poblaciones
con un total de 2 millones de habitan-
tes”. Se expidié la ley de Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas y el
Instituto Mexicano del Seguro Social
aumentd su namero de derechohabien-
tes, que llegd a 6270 000 personas.

Don Gustavo Diaz Ordaz (1964-
1970) dijo en su primer informe: “Las
obras de beneficio social incluyen 1 184
millones para servicios publicos urba-
nos y rurales, ocupando lugar impor-
tante las obras para proveer... agua
potable y alcantarillado. . . a distintas
poblaciones. . .” "8e abrieron Centros
de Salud con hospital en 169 localida-
des de 25 entidades federativas. Se
terminaron siete hospitales rurales, dos
regionales y uno materno infantil con
un total de 764 camas. .. En las dreas
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de los Centros de Salud se sanearon
948 localidades™.

En 1970, al terminar su mandato
informa: ..."se destinaron 8 497 mi-
llones a la salud publica y 1495 a la
construccién de hospitales, obras de
agua y otros conceptos... El indice
de mortalidad llegd a 9.2 en 1969. La
S.S.A. fue dotada con 133 nuevos
Centros Hospitalarios Asistenciales con
648 camas, y 11 hospitales con 2 792
camas nuevas; se rehabilitaron 4 154 ca-
mas correspondientes a varios de nues-
tros viejos hospitales. . .”

El IM.S.S. llegé a la cifra de
9112 641 inscritos (incremento del 50
por ciento en el sexenio). Construyd
en este periodo 3 524 camas nuevas en
30 hospitales de diferente tipo.

El LS.SS.T.E. agrupa a 1400 473
personas; durante el sexenio construyd
1 144 nuevas camas con lo cual éstas
alcanzaron un total de 2 331.

De esta manera, en los 45 afios exa-
minados, el Estado Mexicano ha pasa-
do desde erigir el Departamento de
Beneficencia Pablica del D, F, en 1925,
en cuyos establecimientos se alojaban
6116 pacientes, hasta contar con un
complejo aparato de servicios de me-
dicina y salud pablicas en el cual apa-
recen registradas, segtn cifras recien-
tes de la Secretaria de la Presidencia,
60 430 camas de hospital, a las cuales
deberd agregarse la cifra correspon-
diente a los hospitales privados, cuya
verdadera importancia para nuestra
medicina, tanto en lo cualitativo como
en lo cuantitativo, merece una cuida-
dosa y justiciera investigacién que no
se ha realizado todavia.

Esto es lo que podriamos llamar el
estado actual hospitalario pero, como
se desprende de los hechos expuestos,
parece artificioso poner rigurosamente
aparte por un lado, los hospitales y por
el otro el resto de los establecimientos
médicos, pues de haber hecho referen-
cia Gnicamente al nimero de camas o
a los equipos hospitalarios, y ademis,
sin habernos referido para nada a las
enormes realizaciones en salud pablica,
muy pronto nos habriamos quedado a
ciegas respecto de la realidad de nues-
tra medicina.

Por otra parte, los informes presi-
denciales ante el Congreso —indepen-
dientemente de la exactitud matematica
y de la objetividad que los diferentes
grupos sociales les concedan— son sin
lugar a duda documentos politicos de
primer orden y en ellos aparecen, con
didfana claridad a través del tiem-
po, que es la tela de la Historia, los
mids importantes fendémenos sociales de
nuestro pais relatados y ponderados
—es verdad— por el titular casi siem-
pre indiscutido del Poder Ejecutivo.
Sin embargo, este hecho es favorable a
nuestro propdsite de conocer las ten-
dencias generales del hospital, ins-
titucién tipicamente piablica o social de
la medicina desde su aparicién, por-
que en las informaciones transcritas,
aunque todos suponemos ¢l papel des-
empeiiado por los médicos —ya en
funcién de consejeros dulicos o de se-
cretarios presidenciales mal llamados
“ministros”, que como funcionarios o
como técnicos especializados— decfa-
mos, ademés del criterio o la opinidn
profesionales, es muy facil percibir el
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aserto o la orientacién del gobernante
y en ocasiones la decisién del estadista
que se sobrepone a la vision especiali-
zada, que es habitual en el clinico y en
el higienista.

Por eso debemos considerar entre
las tendencias generales que moldean
al hospital en México, a esa realista e
insistente atencién para nuestra pobla-
cién rural, en contraste con la progre-
siva disminucién de ese sector y su
cambiante status social en los que ahora
[lamamos “paises desarrollados”. Como
resultados de ese sostenido interés por
los campesinos aparecen los hospitales
rurales con servicios clinicos y preven-
tivos reunidos o los Servicios Médicos
Rurales Cooperativos y otras realiza-
ciones de gran importancia social y
poca representacién en la medicina co-
tidiana, como son los Centros de Bien-
estar Social Rural o los programas
para dotacién de agua potable, alcan-
tarillado y alimentos a los habitantes de
los pequefios poblados.

Estas tendencias no declinan. En la
reunién de la Sociedad Mexicana de
Planificacién el pasado mes de marzo,
dedicada a problemas de salud piblica,
se hizo referencia a ciertos aspectos dis-
cutibles del hospital. Uno de los ponen-
tes hizo notar ese fenémeno peculiar,
ya muy aparente en otros pafses, de
como el mundo de hoy estd al parecer
fijado al hospital, cada vez més absor-
bente de recursos y de talentos y eso,
tal vez porque se ha olvidado el con-
cepto de salud, El hospital sélo ofrece
una respuesta parcial —se dijo— y a
veces constituye un nuevo problema
de salud.

EN MEXICO 53

Otro ponente se refirié al creci-
miento sostenido de las inversiones del
Estado Mexicano en obras de bienestar
social que ha pasado del 8 por ciento
del presupuesto federal en el pericdo
presidencial 1925-1928, 25 por
ciento del mismo en el sexenio 1964-
1970 y planteé claramente la conve-
niencia de tomar en consideracién no
sdlo las inversiones, sino paralelamen-
te la necesidad de un plan nacional del
gasto piblico.

Para fijar los objetivos de la plani-
ficacién, sugirié que ésta se realice de
abajo a arriba, es decir, a partir de pla-
nes regionales de salud para lograr una
distribucion equitativa y eficiente de
los recursos.

Ante la dificultad, insuperable en el
campo de la salud, para determinar la
relacién costo-beneficio de los distin-
tos programas, se les considera comple-
mentarios, aunque se plantean dos al-
ternativas en su cuantia proporcional;
se asocian asi obras para dotacion de
agua potable y alcantarillade con la
construccién de hospitales. La primera
alternativa: agua potable para el 90 por
ciento de la poblacién urbana y mis
del 60 por ciento de la rural; hospi-
tales, valuado en 70 por ciento el in-
cremento de la poblacién que atende-
ri el sector publico, y de esa cifra
solo el 34 por ciento a cargo de la Se-
guridad Social; habria que construir, a
1980, 29 000 camas de hospital, miés
otras 10 000 para disminuir el déficit
actual. Para desarrollar este plan se-
rian necesarios 24 mil millones de pe-
sos, una mitad para agua potable y la
otra para hospitales.

al
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En la segunda alternativa se consi-
deran las mismas proporciones para la
dotacién de agua y alcantarillas, pero
se supone que se incremente la pobla-
cién afiliada a sistemas de seguridad
social hasta el 50 por ciento de la po-
blacién del pais. Para ello serian nece-
sarios entonces 29 mil millones de los
cuales 12, como en el primer supuesto,
serfan para agua potable y 17 mil
millones para hospitales, de los cuales
la mayor parte serfan construidos por
los sistemas de seguridad social.

111

Cualquiera que sea la alternativa pre-
ferida, muchas medidas adicionales se
consideran indispensables, como me-
jorar la organizacion y la administra-
cién sanitaria y asistencial, coordinar e
integrar los servicios que presentan las
diversas entidades de asistencia y de
seguridad social, conservar y mantener
debidamente las unidades médicas y
y como ya se dijo, integrar un plan
nacional de salud con base en planes
regionales, tema que serd expuesto més
adelante.

ASISTENCIA HOSPITALARIA, CONSULTA EXTERNA,
SERVICIOS DE URGENCIAS Y PROYECCION A LA COMUNIDAD

LAZARO BENAVIDES *

CON EL IMPULSO que en los altimos
afios se ha dado en México a la
asistencia médica a través de los hos-
pitales, es indudable que todos los pro-
fesionistas de la salud nos sentimos
hondamente preocupados por saber si
la eficiencia y la calidad de los servi-
cios que ofrecemos estd a la altura es-
perada. Aunque en la puesta en mar-
cha de un hospital entran en juego
mialtiples factores e intereses, tanto
practicos como doctrinarios —del go-
bierno, la iniciativa privada, los pro-
fesionistas y técnicos de la salud, el pi-
blico y los pacientes— siempre existen
huecos y fallas, de los que el médico

* Académico numerario. Hospital Infantil,
Institucidén Mexicana de Asistencia a la Nifiez.

deberia ser el ltimo en considerarse
a si mismo responsable, si en él im-
perara una plena conciencia de ma-
duracién ética, emocional e intelectual.
Después de todo es el médico quien
aparentemente asume, o debe aceptar,
la responsabilidad neta de tode pro-
grama: la éptima atencién al ser huma-
no, bien sea un hombre sano, un en-
fermo o un invilido.

La medicina contemporinea tiende
a ser medicina social y humanista, con
base en una ciencia cada vez mis
exigente y técnica, y mds dificil por
mds amplia y mas profunda. Acepta
al paciente como una unidad biopsico-
social, a los agentes patdgenos con
maultiples acepciones y al medio am-
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biente muy diversificado. Esta concep-
ci6n obliga al ejercicie médico integral
por todo hospital, a cualquier nivel de
ejecucion o 4irea de trabajo internos.
La medicina integral rebasa la medi-
cina curativa de antafio con una ex-
traordinaria holgura y por lo mismo
implica mucha mayor obligacion del
sector profesional, ya sea el individuo
o el grupo, tanto en la organizacion
como en la administracién.
Entendiendo la magnitud aplicativa
de la medicina integral, la labor del
hospital se extiende de inmediato en
beneficio del paciente y de la comuni-
dad a horizontes infinitos. Los érganos
que la realizan son los servicios de hos-
pitalizacién y de consulta externa, in-
cluyendo en esta altima al departamen-
te de urgencias. Tdcame comentar as-
pectos del trabajo que se hace a favor
del paciente ambulatorio y para ello voy
a aprovechar como modelo algunos
puntes del programa que se estd apli-
cando en el Hospital Infantil de la Ins-
titucion Mexicana de Asistencia a Ja
Nifiez, asi sea muy breve el periodo de
observacidn que a la fecha llevamos.
Es comtn escuchar el fastidio y ob-
servar el rechazo que el médico en
general muestra ante la consulta exter-
na; tal actitud se basa en diversas si-
tuaciones que ofrecen él, el paciente
y las mismas facilidades de trabajo, en
franco contraste con lo que se ve en las
salas clinicas: més tiempo y mayor tran-
quilidad de estudio con el paciente
hospitalizade, oportunidad del mejor
aprovechamiento de los servicios gene-
rales de diagnéstico y tratamiento y
discusiones mas a la mano con el cuer-

po médico consultable. Por el contra-
rio, €l hacinamiento de pacientes y fa-
miliares, la presi6n de las autoridades
para satisfacer cantidad y no calidad
y la falta de programacién preventiva
de enfermedades o promotora de sa-
lud, entre otras cosas, explican la bre-
vedad en la consulta externa de nues-
tra liga con el material clinico y la
frustracién en nuestro deseo de servir
en la fase curativa o de rehabilitacién.
Es imperativo, entonces, que con base
en una planeacién razonada, se esta-
blezcan programas de mayor proyec-
cién que satisfagan al médico, partien-
do desde luego de las actuales y futuras
facilidades médicas, humanas, técnicas,
fisicas y econémicas, disponibles.

Consideramos que un elemento cla-
ve en dicha planeacién es el uso de las
estadisticas y epidemiologia hospitala-
rias; otro mis puede ser el facilitar en
forma permanente la indoctrinacién
del concepto humanista de la medicina
integral: preventiva, curativa, rehabi-
litadora y administrativa. Las metas
mediatas serian: mejor asistencia, me-
jor docencia, mejor investigacién im-
bricadas entre si en la bisqueda con-
tinua del mejor servicio al ser humano,
el ser humano (persona, sociedad,
pueblo) como fin. Para apoyar nuestras
ideas presentaremos por la brevedad
del tiempo, apenas tres ejemplos: dos
ligados a estadisticas hospitalarias y ¢l
tercero a nuestro respeto al paciente.

1. Morbilidad registrada,

En las tablas I al VI desglosamos las
cifras recogidas en los primeros 5 me-
ses de trabajo en el hospital, sobre
las 15 primeras causas de morbilidad.



TasLa I. PORCENTAJE DE LAS QUINCE PRIMERAS CAUSAS DE ENFERMEDAD
SEGUN SEXO HOSPITAL INFANTIL LM.A.IN.
SERVICIOS DE PRECONSULTA Y URGENCIAS

Noviembre 1970 - Marzo 1971

Cansa Clave * Sexo Tatal
M F
Faringitis y amigdalitis agudas . FA & & 3 153 6.2 3.3 11.5
Avitaminosis y otras deficiencias outricionales . . . . . 97 28 3.4 6.2
Hipertrofia de las amigdalas y vegetacién adenoidea . . 162 3.3 2.8 6.1
Enftermedades de los dientes y de sus estructuras de scsten 171 2.8 2.8 5.6
Enteritis y otras enfermedades diarreicas . . 6 3.2 2.2 5.4
Otras infecciones agudas de las vias rtspxratmns SLIerl(‘l'LS 1535 A2 2.2 5.4
Otros trastornos mentales no psicéticos . . . s # o 109 =2 24 4.6
Bronguitis, enfisema y asma . . s B W w oS 161 1.9 11 3.0
Neumonias sin especificacidn del geam(n EIECIE I 160 24 0.3 2.7
Otros sintomas . 266 L5 1.1 2.6
Otras enfermedades inflamatorizs de la }ne[ y del’ tcmlo
celular subcutineo . . . . . ; 229 1.2 1.3 25
Hipertrofia prepucial y fimosis . . N 202 23 0.1 24
Otitis media sin mencién de mastoiditis . . 5w 129 1.2 0.6 1.8
Otras enfermedades de las vias respiratorias supenorm ® % 165 0.8 0.6 14
Infecciones de la piel y del tejido cclular subcutineo . . 228 0.7 0.6 1.3
Suman las quince prlmems causas . S G B B G 35.7 26.8 62.5
Demds causas . o @ 19.2 18.3 37.5
Todas las cawsas . . . . . . . . . . . . . 54.9 45.1 100.0

# Lista de 300 grupos de causas para tabulaciones de morbilidad hospitalaria. CLE
VIII Revisi6n.
FueNTE: Historia Clinica de los Servicios de Preconsulta y Urgencias.

Tapra II. PORCENTAJE DE LAS QUINCE PRIMERAS CAUSAS DE ENFERMEDAD
EN MENORES DE 1 ANO POR SEXO

Causa Clave ® Sexo Total
M r
Enteritis y otras enfermedades diarreicas . . . @ G 9.3 6.7 16.0
Otras infecciones agudas de las vias resplzamnm supermre@ 155 7.2 5.1 12.3
Faringitis y amigdalitis agudas . . 5 8 N G4 a 153 7.0 5.0 12,0
Neumonias sin especificacion del germen e 160 10.1 1.1 11.2
Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales . . . . | 97 1.1 4.9 6.0
Otros sintomas . . S o osEE o m W s ® R 266 25 1.7 4.2
Hipertrofia prepucial y Fimosis . 202 3.6 0.1 3.7
Olras enfermedades inflamatorias de la plel )r del t(]ldU
celular subcutdaneo . . . 3 2 229 1:5 1.8 3.3
Bronquitis, enfisema y asma . . ¥ O P W OB & 161 2.1 1.2 3.3
Otras enfermedades infecciosas y p'uasﬂ ias ... .. 56 1.4 0.8 2.2
Tos fetina . . o 22 1.1 Lo 2.1
Otras anomalias mn,gemtaq ¥ Tas no Bip{-(lflnada\ Ty 254 1.5 0.9 2.2
Infecciones de la picl y del tejido celular subcutineo . . 228 0.8 0.6 1.4
Otras hernias de la cavidad abdominal sin mencion de obs.
truccién . SN 182 0.6 0.6 1.2
Otras enfermedades inflamatosias del 0)0 o oa R oE 123 0.6 0.6 L2
Suman las quince pumeras causas . . . .. ... . 47.4 30.6 78.0
Demis causas . . e e e e e 9.2 12.8 22,0
Todas las causas . . . . . . . . . . . . . . . 56.6 43.4 100.0

* Lista de 300 grupos de causas para tabulaciones de morbilidad hospitalaria. C.ILE.
VIII Revisidn.
FueNTE: Historia Clinica de los Servicios de Preconsulta y Urgencias.




Tasra III. PORCENTAJE DE LAS QUINCE PRIMERAS CAUSAS DE ENFERMEDAD
EN 1-4 ANOS SEGUN SEXO

Caisa Clare * Sexo Total
1 F
Earingitis y amlgdq];tﬁ agudas . s s oW ow W om 153 7.5 6.3 13.6
Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales . . . . . 97 4.2 3.3 73
Otros trastornos mentales no psicdticos . . P 109 2.0 3.9 5.9
Hipertrofia de las amigdalas v vegetacion adenoidea . . . 162 3.0 23 5.3
Otras infecciones agudas de las vias lea]?ll'lto[l’i\ supcunru 155 2.8 2.2 5.0
Brongquitis, enfisema y asma . . . 5 161 3.4 [ .8
Enteritis y otras enfermedades dmrrmms W @ R oow W G 2.6 1.6 4.2
Otras helmintiasis . 55 L6 2.2 3.8
Enfermedades de los dientes ) de sus estructuras de sostén 171 1.6 1.6 3.2
Hipertrofia prepucial y fimosis . . . . . . . , . . 202 3.0 0.1 3.1
Otros sintomas . e 266 1.4 1.0 2.4
Otras enfermedades del sistema osteomuscular | | 243 L.5 0.3 2.3
Otras enfermedades inflamatorias de la pu.l y del tt]uio
celular subcutineo . oo E i 229 0.8 1.2 2.0
Otitis media sin mencidén de mmmdms o £ oo ¥ 129 1.3 0.6 1.9
Tos ferina . . . §OE g oF o§ O§ % & 22 1.0 0.7 L7
Suman las quince pnmcm causas . 37.5 20.2 G6.7
Demis causas . o o = o e 19.0 14.3 33.3
Todas las causas . . . . . . 56.5 43.4 100.0

¥ Lista de 300 grupos de cauras para tabulaciones de morbilidad hospitalaria. C.I.E.
VIII Rcvmon
FuenTe: Historia Cliniea de los Servicios de Preconsulta y Urgencias,

TasLa IV. PORCENTAJE DE LAS QUINCE PRIMERAS CAUSAS DE ENFERMEDAD
EN 59 ANOS SEGUN SEXO

Cansa Clave ® Sexo Total
M

Faringitis y amigdalitis aguda . . i 153 5.6 5.6 12.2
Hipertrofia de las amigdalas y ve;.ctacmnes 1denordeas G 162 3.3 4.7 10.3
Eofermedades de los dientes ¥ de sus estructuras de sostén 171 5.0 3.2 10.2
Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales . . . . . 97 3.0 3.2 6.2
Otras helmintiasis . . " AT DR 35 2.9 2.8 5.7
Otros trastornos mcntaleq no psrcomﬂs P 109 3.4 2.0 5.4
Otras infecciones agudas de las vias respiratorias :up(:nme:. 155 2.7 1.0 5.7

Otras enfermedades inflamatorias de la plel v del Ec]ldn .
celular subcutineo . . . 3 E 229 1.5 15 2.8
Otitis media sin mencitn de mastoiditis . . . s & 0 129 1.5 0.8 2.3
Otias enfermedades del sistema nervioso central . . . . 117 0.6 1.5 2.1
Bronquitis, enfisema y asma . Voom molen o s 161 0.7 1.0 1.7
Otras enfermedades de las vias revpu orias superiores . . 165 0.8 0.8 1.6
Otros sintomas . : < % ol W w 266 1.1 0.5 1.6
Hipertrofia prepucml ¥ fmmsm e & T A 202 1.4 0.0 1.4
Infecciones de la picl y del tejido celular ﬂllbtlltdl'lt(i s £ s 228 0.8 0.5 1.3
Suman las quince primeras causas . E @ oA R o§ 4 36.4 31 67.5
Demids causas . . S I 17.2 15.3 325
Todas las causas . . . . . . . . . . . . . 53.6 46.4 100.0

® Lista de 300 grupos de causas para tabulaciones de morbilidad hospitalaria. C.1E.
VIIT Revisi6n.
Fuente: Historia Clinica de los Servicios de Preconsulta y Urgencias.



Tasra V. PORCENTAJE DE LAS QUINCE PRIMERAS CAUSAS DE ENFERMEDAD
EN 10-14 ANOS SEGUN SEXO

Cansa Clare ® Sexa Tatal
1

Enfermedades de los dientes y de sus estructuras de sostén 171 5.2 5.0 10.2
Hipertrofia de las amigdalas y vegetacidn adenoidea . . . 162 4.3 4.4 8.7
Faringitis y amigdalitis agudas . . . . . . . . , 153 3.6 3.8 7.4
Otros trastornos mentales no psicéticos . . . . . . . 109 2.8 3.4 6.2
Otras helmintiasis . . W W R W 55 1.8 3.3 5.1
Avitaminosis y otras :.lefmencms nutricionales . . . 97 1.9 2.1 4.0

Otras enfermedades de la sangre y de los nrgzmos hemato-
poyéticos . . ., 3 102 1.6 1.3 2.9
Otros sintomas . T 266 55 1.3 2,6
Otras enfermedades del 0;0 - 128 0.8 1.6 2.4

Olras enfermedades inflamatorias de la pxci y del tejicl()
celular subcutineo . . . s 229 1.2 0.5 1.7
Otras enfermedades de las vias 1espnﬂtor1 superiorcs & 165 0.6 1.3 1.9
Otras enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides . . 131 1.0 0.7 1.7
Otitis sin mencién de mastoiditis . . . iR G 129 1.2 0.5 1.7
Otras enfermedades del sistema nerviosa central . . . . 117 1.1 0.5 1.6
Hipertrofia prepucial y fimosis . . . . . . . . . . 202 Q.5 1.1 1.6
Suman las quince primeras causas . 201 31.2 60.3
Demds causas . . . 21.3 18.4 39.7
Todas las causas . 50.4 49.6 100.0

* Lista de 300 grupos de causas para tabulaciones de morbilidad hospitalaria. C.LE.
VIII Revisién.
Fuewte: Historia Clinica de los Servicios de Preconsulta y Urgencias.

TasLa VI, PORCENTAJE DE LAS QUINCE PRIMERAS CAUSAS DE ENFERMEDAD
EN 15-18 ANOS POR SEXO

Cansa Clave * Sexo Total
M F
Enfermedades de los dientes y de sus estructuras de sostén 171 5.8 5.3 11.1
Hipertrofia de las amigdalas y vepetaciones adenoideas . . 162 2.6 4.3 6.9
Faringitis y amigdalitis agudas iy w4 O§ BB E 3 153 3.6 3.2 6.8
Otras helmintiasis . . e e e 55 1.6 4.2 5.8
Neurosis . . e 107 2.1 1.6 3.7
Enteritis y otras cnftnuedades dla.ne1:.a< - 6 = 32 3.2
Otras enfermedades de las glandulas endocrinias y del meta-
bolismo . . : WO A ow % 98 0.6 2.6 3.2
Otros trastornos mentales no psxcoucos POE B oW om @ U 109 1.6 1.6 3.
Otros sintomas  : SR RS R OR HE 4 8 266 1.1 2.1 3.
Otras enfermedades del 0]3 . 128 1.6 1.1 2.
Otras enfermedades inflamatorias de ln ple' v del tEJldD
celular subcutdneo . . 229 s 1.6 2.7
Otras enfermedades de la \angre ¥ de Im mganm hem’tto-
poyehcos I £ i HEHo5 102 1.1 L1 2.2
Fichre reumdtica activa . . . . . . . . . . = 132 0.6 L6 2.2
Bronquitis, enfisema y asma . . GonoE 161 2.2 — 2.2
Otras anomalias congénitas v las no LSP{{lfl(ddd\ e 254 1.0 1.1 2.1
Suman las quince prrmeras €ausas . . . . . e o+ . 26.6 34.6 61.2
Demids causas . . & v @ o @ 20.2 18.6 38.8
Todas las causas . 46.8 53.2 100.0

* Lista de 300 grupos de causas para tzbulaciones de morbilidad hospitalaria. C.LE.
VIII Revision. -
FuenTtE: Historia Clinica de los Servicios de Preconsulta y Urgencias.
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Tabras VII a XI

DATOS DE LA CONSULTA
EXTERNA OBTENIDOS POR
EL SERVICIO MEDICO SOCIAL

Estado civil de los padres del paciente

Ne %

F
Solteros . ... ... ... 142 6.00
Matrimonio civil . . . . . 301 12.9
Matrimonio religioso . . . a1 26
Matrimonio civil y religio-

807 o s m oma w B ow 1,397 599
Unidén libre . . w8 R 132 5.7
Divorciades . . . ... .. 16 .7
Separados . . .. ... .. 149 6.4
Viados . .. ... ... .. 100 4.3
Con tutor o proteccién

institucional . . . . ... 34 1.5
Fofal:aon v o s w 56w & 2,332 100.00

Ocupacién de los padres entrevistados

N? Y
Campesino . . ... ... 108 4.7
Comerciante . . . . .. .. 218 9.5
Empleado . . . ... 458 19.9
Obrero . . .. ....... 117 5.0
Profesionista . . . . .. .. 175 7.6
Servicios urbanos (Pabli-

cos y transportes) . . . 189 8.2
Servicios demésticos . . . . 143 6.2
Subempleo . . ... .. .. 520 22.6
No especifico . . ... .. 336 14.6
Sin empleo . .. ..... 28 1.2
Labores del hogar . . . . . 12 3
4 1 T e v 2,299 100.00

2. Datos de la consulta externa ob-
tenidos por el Servicio Médico Social.

De un total de 2 332 casos estudia-
dos por nuestras trabajadoras sociales,
hemos elaborado las tablas VII a XI.

3. Tiempo de espera de los pacien-
tes en la consulta externa.

Uno de los requisitos que califica
la atencién médica en los servicios ex-
tetnos, es sin duda el periodo que el

Ingresos por nimero de familias

Cantidad N* %
De 00/00 a 300.00 . . . . 99 4.3
De 301.00 a 500.00 . . . . 138 6.0
De 501.00 a 1,000.00 . . . 897 39.0
De 1,001.00 a 1,500.00 . . 514 224
De 1,501.00 a 2,000.00 . . 190 8.2
De 2,001.00 a 3,000.00 . . 223 0.8
Miés de 3,000.00 . . . . .. 236 10.3
Total v .. . oL 2,299 100.00
Ingresos fijos . . ... .. 1481 64.4
Ingresos eventuales . . . . 818 35.6
Lot e wwene e ww 2,299 100.00

Miembros que integran la familia

Nimero de miembros Nt o
De2ad.......... 439 19.1
PRISIET s 5 w5 5o 1,003 43.6
Ereigid M0 v o = o w0 635 27.6
De 112 153 o s o we o s 168 7.4
Mis de 13 . . ... ... 53 2.3
T P N 2,299 100.00

Viviendas de las familias entrevistadas

Tipo N* %
Ghosg ' oo oon W @ s 57 2.4
Baergras 554 §5 5 v 5 5 191 8.2
Tugurio RV 597 25.6
Vecindad . . . .00 0eo. 336 14.4
Departamento popular . . . 86 3.7
Departamento residencial . 371 24.5
Internado . ... ... .. 40 1.
‘Eotalwm vidw vy b WA G 2,352 100.00

Hospital Infantil de la LM.AN.

Nota: De los 2332 casos, se disminuyeron
los que corresponden a proteccién  institucio-
nal, por eso en los aspectos de ocupacidn, in-
gresos ¥ namero de miembros quedaron 2 299
casos.

paciente y sus familiares esperan para
el examen y la consulta. Preocupados
por la espera initilmente prolongada
que motiva tantas quejas hemos ini-
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ciado un estudio que nos lleve a en-
contrar y corregir las causas implicadas
en un esfuerzo para acortar este petio-
do, sin demérito de la eficiencia del
servicio.

Comentario

Los dos primeros puntos, morbilidad
registrada y aspectos sociales de los pro-
blemas médicos hasta hoy vistos, pue-
den aceptarse como ejemplos sencillos
de epidemiclogia hospitalaria; las in-
vestigaciones epidemioldgicas en los
hospitales no son ideas nuevas, pero
han ido ganando aceptacién sélo pro-
gresivamente. La importancia creciente
del papel de los hospitales en las cien-
cias médicas y sociales y en las nece-
sidades asistenciales de la poblacién, ha
contribuido asi mismo a su valor como
fuente de estudios epidemiolégicos en
la comunidad; dichos estudios, al des-
cubrir asociaciones particulares con la
frecuencia, distribucién y patologia de
los casos, pueden colaborar en el mejor
conocimiento de las causas y prevencién
de tales cuadros. El tercer punto es un
estudio administrativo de relaciones hu-
manas que muestra al profundizarse
implicaciones técnicas interesantes,

Los datos de morbilidad examina-
dos sefalan la patologia imperante, las
ireas de influencia que se van defi-
niendo y quizd sugieren las razones de
los fracasos de programas preventivos,
curativos y de rehabilitacion en los ni-
cleos de poblacién que nos han llega-
do. Tales observaciones empujan a afi-
nar los procedimientos de trabajo en
nuestra propia institucién hemos pla-

-
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neado, a establecer otros nuevos o
bien a eliminar aquéllos que vayan
resultando inadecuados. Por ejemplo,
se han creado clinicas de inmunizacio-
nes, seminarios, con familias, sobre
educacién higiénica y orientacién nu-
tricional para la comunidad; se han
reforzado los programas docentes o
adaptado sobre la marcha los temas de
aplicacién clinica para los residentes y
enfermeras y se ha tratado de mejorar
la coordinacién de los servicios auxilia-
res de diagnéstico y tratamiento, Han
sido todo un éxito las reuniones con
los padres de nifios con paralisis cere-
bral al integrarlos a nuestros procedi-
mientos de rehabilitacién, basados en
sistemas de trabajo colectivo.

Hemos dicho ya que la medicina
contemporinea atiende al individuo
como una unidad biopsico-sodal, se in-
teresa por las necesidades humanas y
trata de descubrir los fenémenos que
promueven, alteran o perjudican el
bienestar del paciente. El concepto an-
terior se sitia en la llamada “medicina
integral” que se encarga de la preser-
vacion de la salud, curacién y rehabi-
litacién de la enfermedad del hombre
en su contexto social, y se ayuda con
profesionistas en trabajo social. El tra-
bajo médico social trata de lograr el
ajuste de los individuos, grupo y co-
munidades en el ambito social total; les
procura niveles de vida deseables y
condiciones higiénicas satisfactorias, al
considerar e investigar los factores so-
ciales que influyen en la aparicion de
las enfermedades.

En la consulta externa el trabajo so-
cial atiende tres grandes dreas:
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a) Lar relaciones humanas, como as-
pecto fundamental en la atencién del
plblico, haciéndole notar la importan-
cia, el valor y la calidad de los servicios
que se prestan, asi como los esfuerzos
constantes que la institucién tiene para
mejorarse. Procura calmar angustias de
los familiares y establecer una corriente
cordial entre ellos y los servicios que
soliciten,

b) Clasificacién de pacienies, que al
asignar las cuotas segtn las posibilida-
des econdmicas de las familias tiende
a desterrar ¢l paternalismo en nuestro
pueblo, haciéndele sentir la responsa-
bilidad de contribuir con quien le pres-
ta un servicio, accién que ademds de
dignificar, sitha en iguales condiciones
a todos los que solicitan la atencidn
médica; hace reconocer mas los servi-
cios por quienes los reciben y aumenta
la confianza en la custodia de la salud.

c) Aplicacidn de cédulas de inves-
ligacidn, que realiza un trabajo que
ayuda a normar los programas de pre-
vencién, curacién, rehabilitacién y en-
sefianza; es necesario conocer el perfil
socio-cultural de las familias que recu-
rren a solicitar servicios. Las entrevis-
tas directas y las visitas domiciliarias
00s pueden arrojar los datos que se
requieren para una planeacién efectiva
al hacernos ver tal perfil.

Es indudable que los factores socia-
les, las condiciones econdmicas y cultu-
rales en la* dindmica familiar, reper-
cuten en el estado general de los nifios
y los mismos adultos; de ahi el inte-
rés de las estadisticas que nos realizan
las trabajadoras sociales. El médico las
aprovecha para definir estrategias de

trabajo, como por ejemplo, tipos de ali-
mentacién o medicamentos ajustados a
las posibilidades, o tacticas de ensefian-
za higiénica, La desnutricién, las en-
fermedades infecciosas, los problemas
de conducta son en realidad cuadros de
patologia social y no exclusivamente
médica; su repercusién en el crecimien-
to y desarrollo es inobjetable.

El tiempo de espera de los pacientes
para recibir atencién médica, indepen-
dientemente de las facilidades de es-
tudio que un hospital ofrezca, es un
indice sensible y objetivo de servicios
cficientes en la consulta externa. No
cabe duda que una larga espera bien
puede traducir una desorganizacion de
los sistemas de trabajo; insuficiencia
de personal; o bien descuido y desafec-
to del médico; pone en evidencia mala
programacién de los tiempos del tra-
bajo humano, y en general una pobre
administracién hospitalaria. En otras
palabras, puede exhibir desprecio para
el paciente. En nuestro caso, la mera
supervision del personal médico y de
enfermeria por si misma ha traido una
reduccion de la espera; a esta actitud
vigilante, hemos de agregar por ahora
la experiencia ganada con el tiempo en
cuanto a la mejor coordinacién de los
pasos administrativos que siguen, dar
la primera consulta y las subsecuentes,
tomar productos para exdmenes diver-
sos, etc. Sin embargo, estamos anali-
zando otros factores, tales como nues-
tro sistema de citas, llegada de los
pacientes a sus citas, ausentismo, tiem-
po de exploracién y estudio por los
médicos, o interrupciones inesperadas
en los setvicios.
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Hemos presentado tres aspectos de
estudio e investigacién epidemioldgicos
y administrativos que la consulta exter-
na y los servicios de urgencias pueden
proporcionar al cuerpo médico, al mar-
gen de las actividades tradicionalmente
aceptadas en los hospitales como pro-
pias de la profesién, diagnéstico y tra-
tamiento, Nuestro interés es insistir so-
bre el aporte que un drea como la de
los servicios a pacientes ambulatorios y
la liga a la comunidad ofrecen al pro-
greso médico y a la ampliacién positiva
de la labor hospitalaria en los cam-
pos de la medicina integral, la docen-
cia y la investigacién. Parece ser que
somos nosotros mismos, los médicos y

v

demis profesionistas y personal de la
salud, los primeros que debemos sa-
cudir la modorra y pobreza de visién
que achatan las perspectivas de nuestro
trabajo, Pero reconocer y analizar los
multiples factores internos y externos
que entran en juego para explicar y a
veces justificar, la lentitud del avance,
son temas que requieren mucho tiempo
de discusién y a los que nuestra Aca-
demia puede dar mayor oportunidad.
;Por qué no empezar cada uno de
n0sctros a verse a sf mismo procurando
tener el valor de someterse individual-
mente 2 la autocritica y a la valoracién
de su propia colaboracidn al progreso
colectivo?

MEDICINA PREVENTIVA EN LOS HOSPITALES

MiGUEL E. BUSTAMANTE *

Antecedentes

EN LA ACTUALIDAD, los médicos que

orientan, dirigen o impulsan en
México la medicina en accién integral
de prevencion, curacién, rehabilitacion,
docencia e investigacién, encuentran
que es mejor aceptada como ciencia
de la salud y su ejercicio es mas com-
prendido en sus relaciones con la colec-
tividad. Esta observacion se refiere a

* Académico numerario.

los médicos, ya que lamentablemente
la ausencia de relaciones interdiscipli-
narias en las universidades y centros de
cultura superior, se manifiesta en €l
desconocimiento por abogados, inge-
nieros, arquitectos, economistas y afn
por socidlogos de la evolucién bioso-
cial de la medicina, de su aplicacién y
de sus funciones.

Asi después de afirmar en una pu-
blicacién reciente sobre: La Asistencia
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Médiea de México con utilisima y de-
tallada informacién a que mis adelante
me referiré, que: “Entre las activida-
des que la sociedad desarrolla para sa-
tisfacer sus necesidades, destaca entre
otros renglones el de la salud pablica”;
por falta de colaboracién médica, que-
da trunca la conclusién al reducir el
problema, estudiado con notable em-
pelo, a considerar la parte fisica de
personal, poblacién atendida, edificios
¥ camas para curar.

En lo que toca a la profesion médi-
ca, la separacién de la ensefianza de las
diferentes disciplinas, la fragmenta-
cién de las especialidades y su comple-
jidad, han conducido al ejercicio en
compartimientos y atn a la incompren-
sién entre ciertos grupos. La divisién
se llegé a manifestar fisica y mental-
mente en forma aguda entre las institu-
ciones dedicadas a la curacién y las de
prevencion o rehabilitacién; sin avanzar
demasiado en los aspectos de investi-
gacion cientifica, en los cuales el co-
man denominader de la basqueda de la
verdad y la necesidad de implantar mé-
todos y técnicas idénticos o comunes,
acercan y unen a médicos y a bidlogos
como discipulos de los hombres de in-
mortal pensamiento creador, genios de
la humanidad en las ciencia de la vida.

En la prictica médica diaria se en-
cuentra la unién, a las veces alterna o
en ocasiones sin fragmentar de las la-
bores de prevencién y las de curacién
o rehabilitacién.

Primeros servicios de medicina pre-
ventiva en hospitales. En enero de
1959, se cred en la Direccién de Asis-
tencia Médica de la Secretaria de Sa-

lubridad y Asistencia, por acuerdo del
Secretario de Salubridad y Asistencia,
doctor José Alvarez Amézquita, bajo
el concepto moderno de que el hospi-
tal debe constituir un verdadero centro
de salud, abierto a la comunidad, el
Departamento de Medicina Preventiva,
para organizar servicios de medicina
preventiva en los Hospitales General,
Juirez, Aleméin Pérez, Homeopitico,
y en los seis consultorios de Asistencia
Médica de la Ciudad de México.

El Departamento, a cargo de un mé-
dico sanitario graduado, el doctor Adin
Ornelas Herndndez,? tenfa a su cargo
las siguientes actividades:

4) Epidemiologia, en los centros
asistenciales de la Secretatia de Salubri-
dad y Asistencia. Descubrimiento de
casos de enfermedades transmisibles en
la consulta externa, en los enfermos
antes de su ingreso y busqueda en los
hospitalizados para su vigilancia epide-
miolégica.

5) Catastro toricico, encuestas so-
cioldgicas, exdmenes de laboratorio en
los enfermos que se internan y en los
que concurren a consulta externa.

¢) Inmunizaciones contra la viruela,
difteria, tos ferina, tétanos, poliomie-
litis, B.C.G.

d) Diagnéstico en serie en los la-
boratorios para comprobacién de casos
de enfermedades transmisibles.

e) Manejo de enfermos admitidos,
en cuanto a higiene personal, desinfec-
cién concurrente y terminal.

{) Saneamiento del medio hospi-
talario: agua potable, alejamiento de
desechos; lucha contra la fauna trans-
Misora.
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&) Higiene en el manejo de alimen-
tos, busqueda de portadores, cursos
para manejadores de alimentos.

4) Educacién higiénica a diferentes
niveles; médicos, enfermeras, afanado-
ras, empleados, enfermos hospitalizados
y de consulta externa, y sus familiares,

7)  Estudio medicosocial de cada
caso, comprendiendo la historia del
enfermo antes de su ingreso al hos-
pital, con estudio consecutivo de los
resultados del tratamiento médico o
quirdrgico, con el objeto de prevenir
recaidas, asi como para enlazar la asis-
tencia curativa con la atencién preven-
tiva, ejecutando un programa médico
integral.

A la fecha, los mismos hospitales y
consultorios tienen el servicio con un

TABLA T

MEDICINA PREVENTIVA
EN INSTITUCIONES DE ASISTENCIA
MEDICA EN EL DISTRITO FEDERAL.
SECRETARIA DE SALUBRIDAD
Y ASISTENCIA. ACTIVIDADES

Medicina preventiva en el enfermo
Eximenes médicos al personal
Inmunizaciones
Antivari6lica
Antipoliomielitica
Antidiftérica, antipertusis, antitetdnica
Antituberculosa (B.C.G.)
Otras
D. Inspecciones
Saneamiento ambiental
Alimentos, locales, equipo
Desratizacién, desinsectizacidn
. Educacién higiénica
E. Investigacién epidemiolégica
G. Diagnostico temprane en personas apa-
rentemente sanas
Deteccidén de enfermedad reamdtica
Deteccién de cincer cervicouterino
Catastro tordcico
Reaccidn de Mantoux

pwe

programa, ampliado en parte en los
exdmenes médicos al personal y al diag-
néstico de algunos padecimientos en
personas aparentemente sanas. (Ta-
bla 1.).

El Hospital General fue la primera
institucién hospitalaria mexicana, que
tuvo un pabellén construido y equipa-
do para sus funciones de medicina pre-
ventiva, como parte integrante del
hospital, (Figs. 1y 2.)

Antes de €I, fue construido, ¢ inau-
gurado en la Universidad Nacional
Auténoma de México un Centro de
Salud que unia diagnostico de salud, la
prevencién, conservacién y fomento de
ella, al tratamiento de urgencia de le-
siones leves, y a la rehabilitacién, asi co-
mo a la educacién higiénica de todos los
alumnos y maestros de la UN.AM.;*
pero los planes de organizacién y fun-
cionamiento no fueron puestos en eje-
cucién.

Elaboracicn doctrinaria en México.
El entusiasmo de algunos médicos, gra-
duados unos en salud publica y otros en
administracién de hospitales, promovié
la organizacién en 1960 de programas
de medicina preventiva en hospitales
del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial y del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para Trabajadores del
Estado.* % % 7 Se dieron a conocer su
filosofia y realizaciones en la reunién
conjunta celebrada en noviembre de
1960 por la Sociedad Mexicana de Hi-
giene v la Asociacién Mexicana de
Hospitales. En ella, Ruiz de Esparza,
Gonzalez Montesinos y Gonzilez Avila®
expresaron que la medicina preventi-
va “'es parte esencial del ejercicio mé-
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Frgura 1

dico y como tal, junto con la medicina
curativa y de rehabilitacién, es de apli-
cacién universal dentro de la salud pa-
blica, en instituciones abiertas a la
comunidad y a la colectividad entera;
dentro de la prictica privada, en con-
sultorios e instituciones que dan servi-

cio sélo a determinados individuos o
grupos de la comunidad”.

Las normas de organizacién y fun-
ciones de los servicios de medicina
preventiva en el hospital fueron resu-
midas por Rios Vargas, Barrera-Barre-
na y Orddfiez de la Mora.?

FIGura 2
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1. Promover todas las actividades
de medicina preventiva que deban rea-
lizarse en un hospital.

2. Llevar a cabo actividades de pre-
vencion especifica.

3. Impartir educacién higiénica.

4, Controlar a la poblacién aparen-
temente sana que se pudiera atender.

5. Asesorar en la elaboracién de es-
tadisticas de morbilidad, mortalidad y
letalidad hospitalarias.

6. Realizar investigacion epidemio-
légica.

7. Promover y supervisar las condi-
ciones sanitarias del establecimiento.

8. Controlar brotes epidémicos den-
tro del hospital.

9. Mantener la coordinacion de las
actividades de medicina preventiva con
las realizadas por otros servicios del
hospital y de la comunidad.

10. Proyectar la medicina preven-
tiva en el funcionamiento interno del
hospital y en el ejercicio privado.

Estos conceptos, de médicos dedica-
dos principalmente a actividades médi-
cosociales, coinciden con las opiniones
de clinicos y pat6logos sobre el papel
de la medicina preventiva en el ejer-
cicio de la profesién.

Asi, en la Academia Nacional de
Medicina, al celebrarse en 1966 un
“Symposium sobre Medicina Preventi-
va,” Zubirin *° dijo: "Ya no se puede
concebir como eficaz el servicio que
presta el médico si se limita a dar aten-
ci6n a los males que aquejan a un indi-
viduo como persona y en el momento
que los sufre, No es eficaz, si no se pro-
yecta al porvenir de esa persona y si no
trasciende hasta el dmbito familiar y a

la comunidad en la que vive.” “"La me-
dicina preventiva debe, por lo tanto, fi-
gurar como funciéon inherente a todo
acto meédico, estar siempre presente en
su conducta profesional.” y Martinez
Bédez ' en la conferencia sobre "La me-
dicina preventiva del médico practico.”
expresd: “Si el médico considera que
su meta es la salud, no atenderi sélo
lo que en cada caso ocurra como aspira-
cién dominante, sino que, teniendo en
cuenta la integridad del organismo y
la solidaridad funcicnal de todes sus
contenidos, cuyo resultado es la salud,
cuidard no sélo de atenuar o hacer des-
aparecer lo que esti molestando a su
paciente, sino que ademds, evitard las
complicaciones de sus lesiones y las re-
percusiones que el caso pueda tener en
su inmediato ambiente humano o so-
cial”.

La unidad de la medicina fue ex-
puesta en forma reiterada por Busta-
mante ** en el IT Congreso de la Aca-
demia Nacional de Medicina en 1969,
al hablar de Salud Piblica y Seguridad
Social.

Tendencia actual de la medicina
preventiva en hospitales

Extension de servicios. Paralela-
mente al establecimiento de los servi-
cios de medicina preventiva en los hos-
pitales de la Secretaria de Salubridad
y Asistencia, limitados todavia a centros
hospitalarios del Distrito Federal, se
han establecido programas de asisten-
cia médica en los Centros de Salud. El
mayor progreso existe en los Depar-
tamentos de Medicina Preventiva de
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los organismos descentralizados: el Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social y el
Instituto de Seguridad y Servicios So-
ciales para Trabajadores del Estado.
El primero sobre todo, ha perfeccio-
nado sus programas y actividades. El
Departamento de Medicina Preventiva
del IMSS, como lo muestran Alvarez
Alva y sus colaboradores ¥ alcanza no-
totio progreso en el Distrito Federal
y en los Estados y tiene posibilidades
de llegar a ser modelo, como resulta-
do de la comprension de los directores
médicos del Instituto, y la dedicacidn
y capacidad del personal graduado en
salud pablica (Tablas IT al VI).

Tasra II MEDICINA PREVENTIVA
EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL

Actividades

Medicina preventiva en el enfermo
Vigilancia médica periddica del personal
Control de enfermedades transmisibles
Saneamiento ambiental

Educacién higiénica

Elaboracién de estadisticas de morbilidad
y mortalidad hospitalarias

Investigacion cpidemiolégica

Docenaa en materia de prevencidn

Otras: (Salud mental, prevencién de ac-
cidentes, control de enfermedades no trans-
misibles; salud ocupacional)

=T mmUnw>

TapLa 11 VIGILANCIA MEDICA
PERIODICA DEL PERSONAL

La realizarin médicos y enfermeras de! Hos-
pital General.
Tncluye:
—Examen médico completo
Serd anual y obligatorio. En determi-
nado tipo de personal se practicarin
exdmenes parciales méds frecuentemente
—Prevencién especifica, principalmente a
base de inmunizacién
—Orientacién  medicohigiénica, general y
especifica
La participacion del equipo de Medicina
Preventiva consistird en programar, super-
visar y evaluar.

EN MEXICO 67

TABLA IV
SANEAMIENTO AMBIENTAL

A realizar fundamentalmente por personal de

mantenimiento, intendencia y otros servicios

generales.

referird a:

—Control sanitario de los alimentos

—Control de la fauna transmisora

—Alejamiento y tratamiento de basuras

—Abastecimiento de agua petable

—Alejamiento de excreta

—Control de la contaminacién atmosférica,
incluyendo las radiaciones

El equipo de medicina preventiva investigard

problemas, supervisari y asesorard en materia

de saneamiento

vt
)

TARLA V
INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Los médicos, las enfermedades y el personal
de archivo y estadistica serdn los encargados
de desarrollarla.

Abordard los capitulos de:

—Anilisis e interpretacidn de las estadis-
ticas de morbilidad y mortalidad hospita-
rias, asi como de otras estadisticas rela-
cionadas con problemas administrativos
del Centro Médico Nacional

—Desarrollo de estudios de causalidad, re-
trospectivos y de espectativas, sobre te-
mas médico sociales de interés para el
LM.S.8. y para el pais en general

—Realizacién de encuestas en materia de
salud

La responsabilidad del equipo de medicina

preventiva en este campo es la de disefiar,

asesorar, supervisar y evaluar

Proyeccidn de la medicina preven-
tiva del hospital bacia la comunidad.
Al establecerse los servicios de consul-
ta externa, se puso en contacto el hos-
pital con la comunidad; la atencién
médica abri6 los muros que la aislaban
del mundo exterior. El sistema fue be-
néfico porque empezé a convertir el
hospital en algo accesible para el pa-
blico, con libertad de entrar y salir; Ias
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TABLA VI

MEDICINA PREVENTIVA
EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL EN MONTERREY

Actividades y objetivos

A. Prevencién de enfermedades transmisibles
en los nifios derechohabientes, menores de
G afios y en el personal que labora en el
hospital regional

B. Prevencién de enfermedades en el per-
sonal gue labora en el hospital y en gru-
pos seleccionados de enfermos atendidos
en el hospital

C. Prevencidén de accidentes dentro del hos-
pital

D. Sancamiento en el hospital

E. Coordinacién con los demds servicios del
hospital, y las dependencias médicas de la
Caja Regional y con otros servicios ofi-
ciales dedicados a la salud pablica en la
ciudad de Monterrey

F. Docencia

G. Investigacidon

instrucciones y consejos al enfermo y
los familiares ensancharon el campo de
servicio. La consulta externa empezé a
reducir los gastos de tratamiento mé-
dico o quirtrgico; aumentaron los re-
sultados de la rehabilitacién y se abrid
el camino para los programas de me-
dicina preventiva que hacen a los del
hospital flexibles y adaptables a las
nuevas exigencias y condiciones.

Al proyectar la medicina preventiva
hacia la comunidad aumenta el nimero
de sanos por las inmunizaciones, y
por la educacién para conservar la sa-
lud y disminuir el nimero de enfermos
con estados patoldgicos avanzados, por
diagnéstico temprano como sucede en
los programas de deteccién de cincer
cervicouterino o pulmonar; se reduce
el tiempo de estancia de los enfermos,
aumentan los tratamientos ambulato-

rios y la sociedad deberd aprovechar
los recursos para mejorar la asistencia
médica, En algunos casos los servicios
de medicina curativa pueden hasta su-
primirse, al aplicar la medicina preven-
tiva y desarrollar los planes de salud
plblica.

Entre los ejemplos de la disminu-
cidn de gastos de asistencia médica cu-
rativa para la nacidn, recordaré que en
los planes y proyectos originales del
Centro Médico Nacional, se incluia un
gran hospital para la atencién de en-
fermos infecciosos. En los afos que
tardé la construccién, la situacidon sa-
nitaria nacional mejord al erradicarse
la viruela, al abatirse el tifo y la difte-
ria y los casos de enfermedades trans-
misibles v cuando el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social adquirié el Cen-
tro Médico Nacional, no necesit6 ésta
institucion, organizar y sostener un
gran hospital de infecciosos.

En otro ejemplo de cambio econd-
mico-social, el Secretario de Salubridad
y Asistencia, doctor Jorge Jiménez
Cantt, estudia la conveniencia de trans-
formar el Sanatorio de Huipulco para
enfermos tuberculosos, en hospital ge-
neral; porque el progreso de la tera-
péutica antituberculosa permite el tra-
tamiento ambulatorio de éstos pacien-
tes, su vigilancia y control en la con-
sulta externa y su cuidado en el hogar
por enfermeras visitadoras; de modo
que terapéutica y profilactica, hospital
y hogar forman un todo.

Proyeccion interna. El examen mé-
dico anual de todo el personal en apa-
rente estado de salud, a realizarse en
todos ellos y en las clinicas, llegard
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a proporcionar la mejor informacion
disponible sobre las condiciones de sa-
lud y las de enfermedad de los grupos
médicos, paramédicos y auxiliares. Se-
rd una muestra de como estin algunos
grupos de nuestra poblacién en cuanto
a salud o alteraciones patolégicas inci-
pientes o avanzadas.

Por investigacién mdis detallada, y
empleo de sistemas de computacion,
sabremos mas de la salud fisica y men-
tal de las personas examinadas. Los
médicos serin mas cuidadosos de su
propia salud.

Més allé del hospital, a través de
las clinicas establecidas en fibricas y
grandes establecimientos comerciales,
industriales y agricolas, en los puestos
de atencién permanente, se obtendrin
otras muestras de lo que ocurre en di-
ferentes estratos de la poblacién.

Los programas de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, de las Insti-
tuciones de Seguridad Social, de otras
oficiales y atn en el ejercicio médico
privado, sabrin como afectan a nues-
tra gente enfermedades como diabetes,
padecimientos cardiovasculares, oftal-
molégicos, auditivos, psiquicos, la mag-
nitud del alcoholismo y toxicomanias.
Otros muestreos, darian datos sobre in-
munidad, genética, intoxicaciones ocu-
pacionales de la poblacién.

Tendencia de la medicina preventi-
va y Iz vebabilitacidn en los hospitales.
La orientacion hacia la integracion en
los hospitales de las funciones de la
medicina estd de acuerdo con la indi-
cada para el hospital moderno, por el
Comité de Expertos de la Organiza-
cién Mundial de Ia Salud:

1. Restauracién de la salud, en ser-
vicios de diagndstico, tratamiento y re-
habilitacién. .

2. Prevencién, que comprende la
asistencia prenatal, Ia del parto, la post-
natal y la vigilancia médica del desa-
rrollo del nifio, asi como la lucha con-
tra las enfermedades transmisibles y la
educacion sanitaria.

3. La ensefianza y formacién pro-
fesional de médicos generales y espe-
cialistas, de enfermeras y de personal
de salud de otras categorias.

4. La investigacién, que se extiende
de los aspectos fisicos y sociales de la
medicina, a las nuevas necesidades y
condiciones.

La tendencia esencial de los servicios
de medicina preventiva en el hospital
es hacia su incorporacién en el ejer-
cicio profesional, sélo en parte como
otra especializacién, procurando que
se desarrolle una mentalidad de eje-
cucién consciente de actividades de cu-
racién, de prevencién y de rehabilita-
cién sino separarla en éreas alejadas o
antagonicas.

Factores econdmicos y educativos.
El hospital es la institucién mds elabo-
rada, costosa y compleja de servicio
médico y, dada la relacién directa en-
tre la enfermedad y la salud, es cre-
ciente la influencia social de ese magno
organismo médico de la era moderna.

Los servicios hospitalatios son mads
caros mientras sea mayor el personal
bien preparado y seleccionado y mas
alta la erogacidn en edificios y equi-
pos. Se eleva constantemente el ren-
glon médico asistencial en los diversos
presupuestos nacionales que se les des-
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tinan, atn cuando los costos de éstos
servicios no pueden ser comparados
con ¢l valor de la salud humana
(OMS), pero las erogaciones, lanto
para la construccién como para el sos-
tenimiento de los servicios hospitala-
rios, deben tener en cuenta las condi-
ciones econdmico-sociales de la nacién,
va que podria llegarse a crear un pro-
blema financiero por el exceso de im-
puestos, asi como una protesta de las
comunidades si los enfermos y sus fa-
miliares no consideran que la categoria
de los servicios corresponde al costo
de los mismos,

El personal médico, el paramédico y
el auxiliar, en niveles técnico y de in-
tendencia, dependen en primer lugar
de los fondos gubernamentales, de los
ingresos de la poblacién y de su dis-
tribuci6n, asi como de la organizacién
politica y social, de la educacién de
los dirigentes, de los profesionistas y
de la educacién popular.

El limite de fondos disponibles pue-
de ampliarse si los servicios son buenos
y la sociedad es poco enferma. El des-
pilfarro en instalaciones innecesarias
u ostentosas, lo mismo que el descen-
so en la calidad de la atencién médica,
son proliferaciones malignas que des-
truyen a la sociedad que las sufre.

En la situacién de México, la flexi-
bilidad en los servicios del hospital,
introduciendo la prevencitn y la reha-
bilitacién, reducird considerablemente
los costos, evitard que algunos padeci-
mientos lleguen a condiciones de gra-
vedad que requieran hospitalizacion, y
que sea ésta la anica forma en que una
persona puede recibir asistencia médica.

Dentro del hospital, la medicina
preventiva evita no solamente las infec-
ciones cruzadas ' la contaminacién de
los alimentos por empleados portado-
res de gérmenes; cuida la salud de todo
el personal, lo mismo del de categoria
profesional, que la de técnicos de la-
boratorio, afanadoras, cocineros o per-
sonal administrativo, Un hospital no
debe ser infectado o infectante.

En saneamiento ambiental los exa-
menes de edificios e instalaciones, asi
como la educacién de los manejadores
de alimentos en la preparacién, elabo-
racién y distribucién correctas, ponen
en contacto a los médicos, estudiantes
y administradores, con los ingenieros
sanitarios, arquitectos, mecinicos, edu-
cadores, auxiliares, todos de salud pa-
blica, en intercambio ventajoso.

Toda modificacién de conceptos en-
cuentra siempre resistencia para ser
aceptada; se supone que el trabajo au-
mentard sin que su incremento se acom-
pafie de una compensacién econdmica
proporcional, En el mismo orden de
dificultades se encuentra la necesidad
de mayor estudio para un nuevo tipo
de prictica médica, preparacién para
ella en la escuela de medicina, educa-
cién de la comunidad y de los profe-
sionistas para proporcionar atencién
médica integral de primera calidad.

Colaboracion de los médicos de hos-
pital en los programas de salud pi-
blica. Todo programa de salud, se ba-
sa en la informacién cientifica lo més
exacta posible de la morbilidad y la
mortalidad; ninguna estadistica serd
util cuando los diagndsticos en que se
apoye sean imprecisos o falsos, En epi-
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demiologia, es necesario utilizar esta-
disticas de morbilidad y de mortalidad
que en nuestro medio son contabilida-
des bastante defectuosas. Si por una
parte, los médicos particulares notifi-
can rara vez los padecimientos de que
deberian informar por ley a las autori-
dades sanitarias y otros llenan los cer-
tificados de defuncion sin concederles
importancia y dejan las estadisticas sin
apoyo, por otra parte, las historias ¢li-
nicas y los diagnésticos hechos en los
hospitales y los protocolos de los ser-
vicios de anatomia patolégica deben y
pueden ser la base firme, metddica
y cientifica del conocimiento de la pa-

nota, la educacién médica e insistic en
la universitaria; pero cree que a pesar
de su repeticién entre nosotros, en aso-
ciaciones médicas y en diversas reunio-
nes, el tema es inagotable.

En verdad, todo plan modesto o am-
bicioso de reforma y progreso, fraca-
sard si quienes lo deban realizar o quie-
nes deban intervenir legalmente, no

Tasra VII
EROGACIONES EN ASISTENCIA
MEDICA

1965-1969 (en miles de pesos)

tologia nacional, con sus variaciones Institucion Totel  Porcentaje
regionales y las variables epidemiol4-
gicas de edad, sexo, ocupacién y ante- IMSS . ... ...... 2134.4 64.2
cedentes. La clinica, reina de la me- ;;;EE """"" égég };:g
dicina, con el material informativo de  Pemex . ........ 28.1 0.8
un hospital con servicios integrales, Defense Nacional . . ofs 2
descubrird una rica e inmensa veta de  Sria. de Marina . . . . 4.0 0.1
precisidn cientifica para la medicina E%Fpmf‘m R 1%_{ g‘;
nacional en todos sus aspectos. 7 0.6 ’

Eaimfﬂo& zmz:;er.fzzm‘:.z‘ Y saperior. 33284 100.0
Pareceri redundante mencionar en esta

TaBLa VIII
RECURSOS INVERTIDOS
(en miles de pesos)
lnversidn Inversion
Capitulos awntorizada ejercida Porciento

1. Edificios para medicina preventiva . . : 123.1 40.0 32.5
11. Edificios para atencién de padec:mlentcs agudus 1759.9 1009.9 57.4
I Hospitales especializados = 306.1 88.5 28.9
IV. Adquisicién de equipo . . 187.8 127.4 67.8
V. Conservacién, mantenimiento, ‘lmplmuan y adap

tacién de hcsp:talss " : 658.9 236.1 35.8
VI. Gastos indirectos . 156.5 152.0 97.1
VII. Otros . EE 136.1 48.0 35.9
Sumas . 33284 L 702.9 51.1
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estin preparados para ello, no aceptan
las nuevas ideas o las ignoran.

La asistencia médica, concebida esen-
cialmente en su funcién curativa, ha
sido estudiada recientemente en México
por el arquitecto Mc Kelligan y se pre-
senta, en lo que se [lama el sector pi-
blico la autorizacién a diez institucio-
nes a invertir & 3 328 400.00 en los
cinco anos de 1965 a 1969, en la forma
sefialada en la tabla VII,

Los recutsos invertidos, en base a los
cuales se hacen, sin asesoria, ni consulta
con médico alguno, o asociacién pro-
fesional, todas las deducciones y cilcu-
los de las necesidades de hospitales y
camas, son de bastante cuantfa para
México y fueron ejercidos como se se-
fiala en la tabla VIIL

Se analiza la proporcién de pobla-
cidn atendida hasta 1969, el nimero
de individuos correspondiente a orga-
nismos descentralizados, (tabla IX) o
dependencias federales (tabla X) con
asignacién especifica, como una contra-
prestacion:

Tapra IX

PROPORCION DE POBLACION
ATENDIDA EN ORGANISMOS

DESCENTRALIZADOS
Derecho-

Organismos babientes o velativo
FENN* ... .. 365 000 3.9
IMSS T . . 1667 704 80.5
ISSSTE 1193221 12.5
Pemex 293 469 21
Subtotal . . ... .. 9519 394 100.0

Atienden un 19.8 por ciento del total del
pais y a un 92.3 por ciento de la poblacién
con asignacién especifica.

* Incluye al Ferrocarril del Pacifico.

% Datos a 1967.

TasLa X

PROPORCION DE POBLACION
ATENDIDA EN DEPENDENCIAS
FEDERALES

Derecho-

Dependencia babientes o relative

Secretaria de Comuni-

ciones y Transportes 200 000 29.2
Secretaria de la De-

fensa Nacional . . . 410 293 59.8
Secretaria de Marina . 75728 11.0
Subtotal . . ... ... 686021 100.0

Atienden al 1.4 por ciente de la poblacién
total del pais y a un 6.7 por ciento de la po-
blacién con asignacién especifica,

El total de poblacién atendida por or-
ganismos descentralizados y dependen-
cias federales, es de derechohabientes
10 205 415 (12.2 por ciento de la po-
blacién total del pais). En cuanto a la
poblacién atendida por empresas pri-
vadas en 1968, es de 7.5 millones de
personas (15.15 por ciento de la total ),
El nbmero de camas instaladas para
atencién médica general de un sector
de la poblacién urbana de alto nivel
econdmico, representa un indice de 5
camas por millar de habitantes. La po-
blacién restante del pais, de 30.6 mi-
llones de habitantes (63.3 por ciento)
queda directamente al cargo de la Se-
cretaria de Salubridad y Asistencia.

El arquitecto Mc Kelligan observa:
"En consecuencia, corresponde a los
hospitales civiles, dependientes de los
gobiernos de los Estados y Municipios,
generalmente por el Gobierno Federal
a través de la Secretaria de Salubridad
y Asistencia y a esa misma dependen-
cia federal, atender a este sector de la
poblacién, que involucra al grueso de
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las personas que habitan el medio rural
de la nacién y un gran porciento de la
poblacién urbana y suburbana de mas
bajo ingreso con altes indices de mor-
talidad™ .

Ccmentario

Ahora bien, los valiosos datos an-
teriores y otros de la publicacién cita-
da, hasta ahora jamis reunidos para
consulta y analisis, sorprenden al re-
gistrar, por ejemplo en la tabla 21,
11 425 camas para medicina preven-
tiva en todas las Entidades Federativas
en instalaciones para asistencia médica,
controladas por el sector piblico. De
esas camas, para medicina preventiva,
corresponden 21 de los Ferrocarriles
Nacionales, 2020 del TM.S.S., 142
de la Secretaria de la Defensa, 94 de
la Secretarfa de Marina y 9101 de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia.

No mencionaria lo anterior, por res-
peto al formidable trabajo de los au-
tores y por gratitud por su publicacién
sobre Ia asistencia médica, si no fuera
porque admiro demasiado su labor pa-
ra no dar a conocer que al no tener en
cuenta la patologia regional y nacional,
la evolucion de la medicina y las modi-
ficaciones en las causas de muerte y
otros datos de la epidemiologia de la
salud y la patologia de la pobreza, La
teoria y el andlisis de la asistencia mé-
dica en México pierde parte conside-
rable de su utilidad para la formulacién
del programa nacional de salud; indis-
pensable éste en el estado actual de
organizacién y urgente, para el desa-
rrollo ordenado de México.

EN MEXICO 73

La asistencia médica no puede, so-
cialmente, ser unilateral; cada funcién
tiene su lugar y la terapéutica no re-
solvid antes los problemas de miles de
enfermos de fiebre amarilla urbana, o
decenas de miles de casos de viruela
y tifo; ni deberia hacerse un cileulo
de hospitales y camas para reducir la
poliomielitis. La asistencia médica cura-
tiva requicre hospitales para enferme-
dades agudas o subagudas, para curar a
quienes estin enfermos; pero el célculo
de las necesidades no debe limitarse a
un solo aspecto de la asistencia médica.

Son los hospitales y los centros de
salud, los lugares donde las necesidades
de la humanidad, todas sus necesida-
des, pueden percibirse si se tiene sen-
sibilidad y solidaridad hacia el hombre
y la sociedad.

Ahi se puede tomar el pulso, escu-
char a enfermos y sanos que los acom-
pafian y formular el diagnéstico de la
biologia social. Celis se refirié un dia
a la patologia de la pobreza, es la ma-
nifiesta en los pabellones y consulto-
rios, la que necesita terapéutica.

Descamos hoy que se conozca y
justiprecie la epidemiologia de la po-
breza, y prevenit esa patologia y el
médico puede ayudar a evitarla, a reha-
bilitar al invilido, a formular el plan
de salud.

Escuchando a quienes acuden al hos-
pital, a los enfermos y a los sanos o
con apariencia de estado, a grandes y
a pequefios; a gentes del campo o de la
ciudad, a cuantos acudan a él como
centro de salud, se podri llegar en
prevencién primaria, a la casa y el ta-
ler; por la curacién a devolver la salud,
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por la rehabilitacién a reducir o evitar
la invalidez, con retorno a la actividad
fisica, mental y social.

Para el médico, en el hospital mo-
derno, el servicio de medicina preven-
tiva directamente o por conducto del
centro de salud, cuidari y vigilard a la
persona curada cuando vuclva a su
hogar; obtendra recursos para el estudio
consecutivo del enfermo, después de
que salié del hospital y lo ayudard a
reincorporarse a la comunidad.

Un servicio de esta naturaleza per-
mite al Instituto Nacional de Cardio-
logia, seguir la historia y cuidar a los
nifios convalecientes de fiebre reumd-
tica en la casa-hogar-escuela, sostenida
por la Liga Juvenil de México. Las re-
caidas disminuyen, el Instituto aumenta
el nimero de nifios curados, se previe-
ne el retorno al hospital y la recupera-
cién de camas y se rehabilitan los en-
fermos. Los familiares se educan y el
resultado final es mas humano.

Para terminar, insistiré en las posi-
bilidades de educacion en los servicios
preventivos, de muchos grupos, para
despertar la conciencia del valor de la
salud y de la vida humana. La educa-
cién de médicos, enfermeras y personal
auxiliar, de empleados, de estudiantes,
en el interior del hospital y de enfer-
mos y de aparentemente sanos en las
dreas de comunicacién y en la consulta
externa de la poblacion general con
proyeccion al exterior,

Como se necesitan ingenieros, econo-
mistas, arquitectos, socidlogos y antro-
pélogos en este hospital, la Universi-
dad deberd tener presente en sus planes
y reuniones de desarrollo econdmico y

social, que [a medicina posee todo el
acervo de conocimientos cientificos y
toda la tradicion del humanismo nece-
sarios para ser considerada como fuer-
za creadora de lo que més vale en el
mundo: el hombre sano.
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PARTICIPACION DE LOS HOSPITALES EN LOS PROGRAMAS
DE ENSENANZA, INVESTIGACION Y DIVULGACION MEDICA

Luis MENDEZ *

SI LA MEDICINA segin la he defini-

do ' representa en la actualidad el
servicio supremo del hombre hacia el
hombre, hay que considerar dos aspec-
tos importantes en la promocién de la
salud y de la superacién de la especie
humana en lo individual y en lo co-
lectivo: primero, la formacidn, la pre-
servacion y perfeccionamiento de los
conocimientos y de la habilidad en los
expertos de las disciplinas de la salud
y segundo, la prestacién de los servi-
cios. En este sentido, el hospital cons-
tituye uno de los valores y de los ins-
trumentos idéneos para cubrir ambos
aspectos. Al servicio de la comuni-
dad ha de asumir funciones, respon-
sabilidad y conexiones con todos los
elementos que se encaminan al mismo
objetivo, por lo que tiene una vincula-
cién tan esencial como compleja con
todas las actividades que rigen el pro-
greso y el bienestar social e individual,
principalmente con la educacién y con
los cambios culturales que condiciona
el avance tecnoldgico y cientifico.

* Académico numerario,

Reguisitos minimos para la enseianza

en hospitales, no sdlo para médicos sino

para lodas las categorias gue requieren
los servicios de la salud

Es evidente que el hospital no se
circunscribe a la lucha contra la enfer-
medad ni marca una frontera entre la
curacién y la prevencién y la rehabili-
tacidn, ya que las tres son en si inse-
parables y complementarias, por mis
que algunos procedimientos curativos,
sobre todo en casos de gravedad, a él
le competen mas que cualquier otro ér-
gano de la sociedad; de lo que resulta
obvio que el médico necesita apoyo en
expertos que lo complementen, que lo
refuercen en conocimientos y en técni-
cas y, de otros que lo liberen de tareas
sencillas con el consiguiente ahorro de
esfuerzo y de tiempo.

Se requiere, para cumplir tareas do-
centes, que haya los medios, edificios,
instalaciones, equipo e instrumental que
respondan y garanticen los elementos
materiales aplicativos pero, por encima
de ellos, son imprescindibles doctrina,
direccion, disciplina, orden y laboriosi-
dad, valores humanos que deben per-
sistir en continua depuracién y en re-
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novacién continua; de ahi le viene al
hospital la obligacién de transmitir y
buscar conocimientos, y de estar en con-
tacto con generaciones jovenes en eta-
pa formativa.

De acuerdo con la indole de cada
hospital, de su ubicacion en la comu-
nidad, su dependencia, su financia-
miento, sus obligaciones y sus recursos,
deberi comprometerse en la formacion
y en la educacion continua de distin-
tos expertos; no serin las mismas exi-
gencias para la ensefianza a enfermeras,
trabajadoras sociales, recepcionistas,
técnicos de gabinetes y laboratorios, asi
como otros, si el hospital es general,
de concentracién, de especialidades, de
apoyo rural o, si tiene que impartir
servicios a una poblacion cerrada o al
publico y, si hay o no cuotas de recu-
peracién, si es gratuito o es estricta-
mente comercial.

En decenios anteriores las institucio-
nes docentes de gran fuerza écondmica
fundaban y operaban hospitales cuyo
objetivo primordial era la ensefianza y
la investigacidn, mientras que la asis-
tencia y Ia prevencién venian a ser co-
laterales. Con los avances cientificos y
con las ineludibles exigencias sociales
de los altimos afios, esos hospitales no
han resultado los mejores para la do-
cencia. Un ejemplo de los altimos
afios lo sefiala Walsh * en Ia experien-
cia de la universidad de Stanford, la
que tuvo que volver a la vinculacion
con el hospital municipal, en vista de
los tropiezos docentes y asistenciales
que se tuvieron con el hospital uni-
vefsitario, construido y operado con
recursos financieros y técnicos inmejo-

rables; lo que demuestra que la medi-
cina de nuestra época, con sus hospi-
tales, ha de estar en el meollo mismo
de la comunidad, aun en paises de gran
poderio econdmico.

Han de ser los organismos rectores
de los hospitales de acuerdo con los
organismos educativos, quienes mar-
quen los objetivos, la responsabilidad
y la capacidad que se tenga para adies-
trar, en cualquier etapa, a médicos,
enfermeras y todo el personal, sin per-
der la vision general de los servicios
de salud y de las posibilidades comple-
mentarias de instituciones afines o di-
ferentes al modelo de hospital. Serin
los ministerios de salud y educacién o
sus equivalentes, las instituciones de
seguridad social, las municipalidades y
todos los grupos sociales organizados,
los que determinen qué es lo que se
va y se puede ensefiar y a quiénes, y
con qué programas se ensefiard en cada
uno de los hospitales.

Ademds de los médicos, para los que
se ameritan consideraciones extensas,
los hospitales son el érgano social id6-
neo para la formacién de enfermeras,
ya sea con escuelas propias o con faci-
lidades que otorga para que otras escué-
las dispongan de campos clinicos, sin
los cuales no se concibe una enfermera
capaz. Para técnicos de laboratorio, lo
mismo que para técnicos de ingenieria
biomédica, el hospital especializado en
algunas ramas, como la oncologia, de-
be ser participe obligado en Ia docen-
cia, si bien los expertos mis refinados
han de tener su preparacién matemd-
tica y fisica en otros centros; no debe
olvidarse Ia utilidad de técnicos de ca-
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tegoria modesta con suficiente adies-
tramiento para determinar dosis de ra-
diacién, lectura de curvas, observacion
de laminillas al microscopio y, otras
tareas que se aprenderin y serdn su-
pervisadas bajo la vigilancia de perso-
nas de mds experiencia y preparacion.

No es posible predecir el tiempo
que habri de transcurrir en el mundo
y en nuestro pais, para que la automa-
tizacion elimine a muchos de los ayu-
dantes y auxiliares técnicos de los labo-
ratorios y de los gabinetes, pero hay
que mantenerse alerta para orieatar a
un personal que se ajuste a los cambios
que se vean mds proximos y, para
adiestrarlos como auxiliares en el do-
minio de las maquinas, que modifican
el trabajo hospitalario. Es necesatio
buscar el equilibrio entre la mecaniza-
cién y la “mentalizacién”.

Cada dia es también mds necesa-
rio exigir la coordinacién y la cola-
boracién de todos los hospitales para
que en algunos se preparen a los ex-
pertos que puedan servir a los demas
¥, No consumir recursos en la ensefian-
za que puede ser méds util y suficiente
en otros nosccomios. De ahi, la ven-
taja de grandes instituciones que cuen-
ten con red de hospitales de magnitud
y capacidad diferentes segGn funcio-
nes especificas. Deben evitarse dupli-
cidades innecesarias, para mejor apro-
vechamiento de los recursos generales.

Bases metodoldgicas para  satisfacer
lar necesidades de personal médico
del pais.

Entre las discrepancias, contradiccio-
nes, desajustes e injusticias que ha

propiciado el adelanto tecnolégico, estd
la. dificultad para definir el campo de
responsabilidad del médico, su obliga-
cién frente a la comunidad, asi como
el apoyo y el fomento que debe reci-
bir de ella. Se cuenta con elementos
informativos, disefios metodoldgicos,
doctrina y sefialamiento de objetivos y,
sin embargo, en casi todos los paises
hay desproporcion entre el niimero de
médicos, su capacidad y sus obligacio-
nes frente a la poblacién. En naciones
como la nuestra, que se encuentran en
desarrollo, la desproporcidn se acrecien-
ta y se convierte en incongruencia por
lo que ve a la distribucién geogré-
fica segin la densidad de poblacién,
asi como en las tareas especificas del
médico, se le pide a veces mucho, y
otras veces consume tiempo y desper-
dicia preparacion en la ejecucién de
trabajos que puedan desempefiar per-
sonas que no requieren de una forma-
cién tan prolongada y ardua. El ejem-
plo de otros paises en los que el papel
del médico es diferente, hace que mu-
chos quieran cefiirse a modelos extra-
fios que si, para unos pocos les reditta
en éxito personal, para ellos mismos y
para la mayoria que no obtiene éxito
semejante, repercuten en abandono y
descuido de muchas personas. Quizd es-
temos en la transicién para llegar al
médico del siglo xx1, que segin Bur-
net ® serd de dos tipos: el de hospital
y el del primer contacto. Se ha desta-
cade mucho entre nosotros, y es el
ejemplo que se proporciona a los j6-
venes, al médico que en un hospital
adquiere dominio sobre técnicas difici-
les que le permiten hacer curas asom-
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brosas en enfermos muy graves, los
que vienen a ser una pequefia parte
en relacién con los que sufren padeci-
mientos que todo médico debe domi-
nar, asi como en relacién a los grandes
ntcleos que lo que reclaman es la
promocién de la salud. Hasta los tl-
timos afios hay una corriente cada vez
mds vigorosa para estimular la forma-
cién y la dedicacién de médicos de la
comunidad, que han de recibir parte
de su formacién en el hospital, pero
cuyo campe de aplicacién va a estar
fuera de €él. Quienes hemos pasado lar-
gos afios en el hospital, debemos ser
los primeros en reconocer la dignidad
profesional y humana, asi como el
respeto social que merecen los médi-
cos que, fuera del hospital, van a la
comunidad como guias, consejeros y
maestros. Debemos también, integrar-
nos a ellos para que el hospital no re-
sulte un érgano desconectado de la sa-
lud y del bienestar, que seri mejor
mientras menos personas tengan que
ingresar a él, pero que las grandes
mayorias si reciban sus beneficios por
la prolongacién que se debe irradiar a
la sociedad.

El intercambio y la convivencia pe-
riddica de los médicos de la comuni-
dad, en cursos y estancias dentro del
hospital, y la visita de los especialistas
a las clinicas de consulta general, son
de utilidad innegable, como se demos-
trd en el Instituto Mexicano del Seguro
Social, de los anos de 1964 a 1968,
Posteriormente se fomentd la difusion
de los adelantos de algunas especiali-
dades a distintos lugares de la Re-
plblica, a través de los especialistas

egresados de los hospitales de varias
ciudades importantes que integran el
sistema, y que fueron con la misién de
actualizar a los médicos generales.

Aerecentamiento de la conviccion
de la necesidad cada vez mds
inevitable de la medicina
integral en los programas
docentes

Ast como el hospital que mantiene
igiles y seguras las conexiones de todos
sus servicios entre si y con otras unida-
des médicas que comparten la presta-
cibn es el de mayor eficacia, los médi-
cos que integran el personal de uno
y de otras deben mantener claro el con-
cepto de complementaridad de unos y
otros, que se logra Gnicamente si hay
un criterio universal de lo que la me-
dicina toda es capaz. La demarcacién
de la responsabilidad no debe desem-
bocar a la fragmentacién de obligacio-
nes ni de tareas; si la habilidad y el
dominio de algunas técnicas van a ser
privativos de los que mayor adiestra-
miento hayan recibido en ellas, no por
esto deben desentenderse de la visién
panordmica, integra, de lo que salud y
enfermedad significan en el complejo
biolégico y social del individuo y de
la comunidad.

Se ensayan programas para reducir
la duracién de la etapa formativa de
los médicos, con eleccion de la especia-
lizacién desde los primeros afios de la
carrera, a fin de producir mds rapida-
mente ¢l nimero de profesionales que
se necesitan. §i a todos se les asigna
y se les reconoce el papel tradicional
del médico, se corre el peligro de mu-
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tilaciones en el ejercicio que repercu-
tirin en degradacion de la asistencia y
de los curdados de la salud. Es prefe-
rible que, a semejanza de lo que se
hace en algunos paises y de lo que
se realiza ya en la universidad de
Duke, se formen expertos que puedan
ser los ayudantes del médico, a los que
se adiestrard en campos limitados, pero
cuya actividad tendri que ser regula-
da por profesionales formados integra-
mente en disciplinas cientificas y en
humanidades. Aquéllos serin de ca-
tegoria que, no por modesta, pierde
importancia y respetabilidad, como su-
cede ya con los feldscherer de Rusia
y los podiatras de Estados Unidos de
América,

Procuerar la superacién continua y
permanente cientifica, técnica y
socioldgica en el personal de
los hospitales

Los descubrimientos cientificos y los
adelantos técnicos han repercutido so-
bre la medicina en mayor proporcidn
que sobre otras actividades y discipli-
nas intelectuales, lo que ha propiciado
el desfasamiento entre lo que en teoria
se puede hacer en beneficio de la sa-
Iud y lo que en la realidad se logra.
Lo que se debe, en primer término a
que la profesidn no evoluciona moral
e intelectualmente al ritmo de los pro-
progresos sefialados, cosa cada dia
més manifiesta en la etapa de prepara-
cién del profesional, pues la mayorfa
de las escuelas de medicina, con la
ambicién de dar una recia y moderna
informacién cientifica ha descuidado el
aspecto aplicativo y la capacidad de

comprensién de los elementos huma-
nos y sociales, tanto de quien propor-
cionard €l servicio como de quien lo
recibird.

El rezago en la etapa formativa es
mayor que el rezago en la de la pres-
tacién; en ésta el médico se ha visto
forzado a entender una realidad cada
vez mis exigente. En el postgrado se
han tenido que lenar lagunas de cono-
cimiento de los distintos grados esco-
lares, desde la escuela primaria hasta
la profesional y ha sido necesario mo-
delar posteriormente la mentalidad del
médico, para capacitarlo a que apren-
da y a que aplique conocimientos. Esto
se ha realizado con énfasis sobre la
parte cientifica y con poca insistencia
sobre fenémenos sociales, psicolégicos,
antropolégicos, histéricos, econdmicos
y politicos, hecho observado con mayor
realce en la docencia dentro del hospi-
tal. Hasta hace pocos afios se inicid un
movimiento para cubrir los campos se-
nalados, con fomento de la cultura hu-
manista. Debe aprovecharse la confor-
macién mental lograda para el aprendi-
zaje cientifico en los grupos de médicos
de hospital, para que sea utilizado en
la direccién de un humanismo mo-
derno.

Relacion de los servicios de hospital
con instituciones de ensefianza
médica y paramédica

Ya se expuso que el hospital que
sirve a la comunidad con orientacion
de servicio phblico y social es el idé-
neo en los campos clinico y paraclinico
en la etapa formativa y de educacion
continua de los expertos de la salud.
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También se recales la necesidad de for-
talecimiento de conexiones y de apoyo
con todos los érganos protectores de
la salud; ahora debemos insistir en
que la proteccidén maxima deriva de la
educacién obtenida tanto del profesio-
nal como de los individuos y de los
grupos sociales a los que se debe aten-
der. La relacién establecida con cen-
tros especificamente docentes no basta,
debe propagarse y afirmarse con las or-
ganizaciones culturales de toda indole,
con centros recreativos, con medios de
difusién que llevan esparcimiento, con
grupos gremiales, con asociaciones ci-
vicas y con dependencias oficiales.
Nuestra Academia se esfuerza por
hacer la conexién citada y por estimu-
lar en todas las agrupaciones médicas
el intercambio y la coordinacién para
reforzamiento de la accién conjunta. La
mayor parte de los académicos perte-
necemos al hospital y en él encontra-
mos el sitio propicio para desarrollar
esa labor académica, pues nuestra opor-
tunidad de servicio ha de tenerse pre-
sente y, jamis podremos desdefiar el
alternar con colegas y con auxiliares
y poblacién en general a los que ayu-
daremos con nuestra capacidad, que se
verd acrecentada al aprender de ellos
a través de la comunicacién humana.
No se ha mencionado el papel del
hospital en Ia investigacién; su esercia
misma, universalmente acepmd;l, me
permite ser muy breve, En los hospi-
tales se hace a diario y con multiples
modalidades, investigacion y experi-
mentacién, la primera en el camino del
diagnéstico, la segunda en el del tra-
tamiento, de la profilaxis y de la reha-

bilitacién. Captar la experiencia indivi-
dual y colectiva, ordenarla y disefiar
métodos que permitan establecer ge-
neralizaciones que nos lleven a la ad-
quisicién de conceptos, es avanzar en
la ciencia, pero con los objetivos tanto
inmediatos como distantes de que cada
nuevo dato se utilice, y a la vez se
proporcione mejor servicio.

Las facilidades que hay en algunos
hospitales para la experimentacién ri-
gurosa con la salvaguarda del enfermo,
deben mantenerse estrechamente super-
visadas, para que no haya desviaciones,
abusos ni distorsiones, para que los
riesgos que se corran sean unicamente
los inevitables, y siempre estén bajo
control y nunca obedezcan al propésito
primordial del adiestramiento de los
profesionales de la medicina por enci-
ma del beneficio, a corto o a largo
plazo, de los enfermos.

En algunos centros hospitalarios hay
ademds laboratorios, gabinetes, servi-
cios de experimentacién en animales,
con instalaciones que esclarecen pro-
blemas del conocimiento, con métodos
que disefian modelos que ahotran ries-
go en el humano; se debe, ademais,
mantener una coordinacién estrecha
entre quienes trabajan fuera del ma-
nejo del humane con los clinicos y re-
cordar siempre que el interés del tra-
bajo de investigacién y de experimen-
tacién ha de proyectarce en beneficio
de nuestra especie y, que permita, como
lo establece ¢l maestro Chivez,’ que
se confiera la maxima dignidad a la
medicina al transformarla, de indivi-
dual en social, y de curativa en pre-
ventiva.
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DESCENTRALIZACION REGIONAL DE LOS HOSPITALES EN MEXICO

CARLOS ZAMARRIPA-TORRES *

DEL PANORAMA que presentan

nuestros hospitales,” se¢ despren-
den algunas observaciones que llevan a
pensar en la conveniencia de formular
nuevos planes de su organizacién a ni-
vel nacional,

Desde luego, advertimos falta de
coordinacidn * entre las intituciones que
tienen hospitales a su servicio. Forman
sus sistemas de atencién médica con
base en sus propios requerimientos, sin
mucho aprecio por lo que hacen las
otras.

Nos percatamos de la tendencia a
concentrar recursos, derivada de la cre-
ciente complejidad de la ciencia mé-
dica aplicada para bien de la salud
humana, de la escasez de personal bien
preparado y de los costos elevados de
los hospitales. Tendencia, al parecer,
opuesta al empefio de lograr que los
nicleos de poblacién pequefios y dise-

* Académico numerario. Hospital Judrez.
Secretaria de Salubridad y Asistencia.

minados tengan acceso a los diferentes
niveles de la atencién médica hospita-
laria, Ambas inclinaciones, a nuestro
entender, pueden conciliarse mediante
nuevos planes y decisiones que las her-
manen y realicen.

También reconocemos que las moda-
lidades del trabajo hospitalario cambian
por influencia de diversos factores. Asi
lo hace nuestra evolucién demografi-
ca;* por ejemplo, entre los afios 1900 y
1970 la poblacién aumenté de 13.6 a
48.3 millones de personas. La tasa anual
de natalidad pasé de 36.4 a 42.6 por
millar, con 49.4 como maximo en el
decenio de los afios treinta. Bajé la mor.
talidad general de 33.6 a 7.5 por cien-
to y la duracién media de la vida, que
en 1900 fue de 27 afos, alcanzé 63.8
afios para los hombres y 66.7 para las
mujeres en 1970.

Datos preliminares del Censo Na-
denal de Poblacién de 1970,* apuntan
que de nuestros 48.3 millones de ha-
bitantes, 27.2 viven en localidades con
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menos de 8000 habitantes que tie-
nen caracteristicas rurales, seglin nuevo
concepto de divisién politica. El resto,
21.1 millones radican en localidades
urbanas; tres de éstas agrupan, por si
solas, el 23.2 por ciento de la pobla-
cién total: Monterrey con 1177 631
habitantes, Guadalajara con 1 487 271
y el Distrito Federal con 7.5 millones.
Ademas, la poblacion muda sus acti-
vidades: entre los afios 1900 y 1968,°
la dedicada a actividades primarias
—agricultura, ganaderia, pesca— se
contrajo del 69.5 al 49.7 por ciento,
con el natural aumento de la entregada
a labores industriales, de comercio y fi-
nancieras, de comunicaciones y trans-
portes, educativas y de bellas artes, a
la seguridad social y las burocréticas.
La poblacién econdmicamente activa
bajé de 31.3 por ciento al 30.8, de
1968 a 1970. Es que el grupo de me-
nores de 18 afios casi llega al 51 por
ciento del total de poblacién y hay cer-
ca de un 5 por ciento de mayores de
65 afios. Ademds, se retrasa el ingre-
so de personas a labores productivas,
porque la duracién de las carreras pro-
fesionales y técnicas se alarga; no obs-
tante que cada dia mds mujeres toman
parte en actividades fuera del hogar.
Circunstancias que exigen mayores
erogaciones para educacion y bienestar
social, hospitales, atencién a la madre
y al nifio; mejor asistencia a los adul-
tos, que estin expuestos a mayores
riesgos, y cuidados especiales a las per-
sonas de edad avanzada. Es decir, adap-
tacion de las prestaciones médico-hos-
pitalarias a nuevas circunstancias y a
otras caracteristicas de la poblacién.

Conviene mencionar, siquiera, otros
factores conocidos que producen efec-
tos sobre la forma de impartir atencién
hospitalaria,® tales como el perfeccio-
namiento de los métodos de diagnosti-
co, el progreso de la cirugia y de la
terapéutica médica; los nuevos progra-
mas de educacién para la salud, medi-
cina preventiva y saneamiento ambien-
tal;* el desarrollo de la rehabilitacién
de incapacitados y el creciente nimero
de personas con mejor conciencia sa-
nitaria,

Por eso, viejas pricticas de organi-
zacion de hospitales que hallaron jus-
tificacién en condiciones distintas a las
que privan hoy, han perdido actualidad
y sentido en muchos casos. Nuevas ne-
cesidades y tendencias reclaman otras
estructuras y mecanismos para cons-
truir y administrar hospitales.

Tenemos carencias y problemas que
resolver. Nos faltan camas de hospital
y estan mal distribuidas las que existen.
Segilin estudios recientes de la Secreta-
ria de la Presidencia de la Republica,”
en 1970 habia en México 98 084 ca-
mas de hospital. De éstas, el sector
pablico contaba con 50 756 para aten-
cién general y 9 674 para casos cronicos
e infectocontagiosos. El sector privado
manejaba 37 654, destinadas a enfer-
medades agudas y maternidad, prin-
cipalmente. El 72.8 por ciento de las
camas setvian a la poblacién urbana,
que sélo representa el 44 por ciento de
la total, mientras que el restante 27.2
por ciento de camas era para la po-
blacién rural, que es el 56 por ciento
de la global. Desproporcién mayor pot-
que el 30 por ciento de todas las camas
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de hospital estin en el Distrito Federal,
donde vive sélo €l 16 por ciento de la
poblacién general,

Ejercicios de estimacién senalan, co-
mo indices aceptables en nuestro me-
dio, una cama de hospital general por
mil habitantes rurales y tres por mil pa-
ra localidades urbanas, sin incluir las
necesarias para enfermos con padeci-
mientos de evolucion prolongada ni in-
fectocontagiosos. Aplicando estas bases,
nos faltarfan 2 090 camas de hospital
general para cubrir los requerimientos
actuales, si las camas del sector priva-
do sirvieran para la poblacién rural.

Profundizando el estudio, se encon-
tré que las camas del sector privado
tiecnen utilizacién limitada y casi no
atienden poblacién rural, lo que lleva
a concluir que, en realidad, hacen falta
17 979 camas, de las que 16 167 serian
para el medio rural y 1812 para el
urbano. Ademis, se calcula que para
el afio 1980, cuando la poblacién pue-
da llegar a 69 millones de habitantes,
el déficit de camas de hospital para
atencion general llegard a 23 600 pa-
ra la poblacién rural y 27 300 para la
urbana, si nuestra evolucién social no
varia significativamente. Problema que
crece por la necesidad de tener, asi
mismo, mayor nimero de camas adicio-
nales destinadas a infectocontagiosos,
enfermos crénicos y convalecientes.

Para cubrir ese déficit tendrin que
hacerse elevadas inversiones econdémi-
cas. Podemos tener una idea, si apli-
camos experiencias recientes de varias
instituciones, que aprecian en 150 000
y en 350 000 pesos el costo de cons-
truccién y equipo de una cama hospital

EN MEXICO 83
para medio rural y urbano, respectiva-
mente. Sobre estas bases, la inversion
probable en los proximos 10 afos, pa-
ra satisfacer las necesidades sefialadas,
llegaria a 13 095 millones de pesos.

Ademds, tendria que agregarse lo
indispensable para los establecimientos
de crénicos, infectocontagiosos, conva-
lecientes, centros de salud, unidades
méviles y otras; asi como las erogacio-
nes para modernizar y ampliar instala-
ciones, sustituir antiguas e inadecuadas
y crear centros de docencia e investiga-
cién en materia de salud.

Tenemos que considerar, sobre lo
anterior, las inversiones de operacidn,
que son permanentes y de gran volu-
men. Se calcula que cada afio se gasta,
en un hospital en servicio eficiente, un
tercio de valor del edificio con su equi-
po; y que el costo dia-cama en pro-
medio es de § 100.00 en el medio rural
y de $ 300.00 en el urbano. Cifras ac-
tuales que muestran tendencias a cle-
varse continuamente.

Aun aceptando que esas estimacio-
nes no correspondan exactamente a la
realidad de hoy y de mafiana, dejan
honda preocupacién, Nos obligan a re-
flexionar con ahinco en el problema
para encontrar soluciones que eviten
gastos injustificados, superposicion de
acciones, lograr Gptimo provecho de
nuestros recursos, y no gravar indebi-
damente la economia nacional.

Pero cada nuevo hospital o unidad
rehabilitada ha menester de mis médi-
cos y personal que colabora con ellos,
dificil de conseguirlos por escasos y
mal distribuidos. Basta recordar que
tenemos un médico por 1700 habi-
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tantes, cuando deberiamos contar con
uno por 1 200 segn opiniones conser-
vadoras, lo que lleva el déficit actual
de médicos a més de 10 000. Ademds,
en general, los médicos prefieren esta-
blecerse en las grandes ciudades. En
el Distrito Federal radica y ejerce 36
por ciento, donde hay un 15.5 por
ciento de la poblacién total, mientras
que 17 por ciento de nuestros habitan-
tes se encuentra viviendo en localidades
donde no hay médico. Algo semejante
sucede con enfermeras, quimicos, téc-
nicos especializados diversos, trabaja-
doras sociales y demds personal califi-
cado de los hospitales.®*

Por su parte, mis de 20 escuelas
de medicina de los estados no dispo-
nen de instalaciones hospitalarias para
una sélida preparacién bisica y espe-
cializada de profesionales, maestros e
investigadores. Esto propicia la emi-
gracion frecuente de estudiantes y gra-
duados hacia el Distrito Federal y al
extranjero, y las graves consecuencias
de la “fuga de cerebros”.

Los que se quedan en provincia no
tienen suficientes estimulos y medios
para su perfeccionamiento y actualiza-
cién. Falta intercambio y divulgacion
cientifica. Serio peligro, porque es evi-
dente que los mismos factores que ha-
cen dindmica la prictica médica y el
trabajo en los hospitales son, a la vez,
causa de que los conocimientos del
personal y aun las instalaciones se ha-
gan obsoletos en corto tiempo, aun de
algunos que parecen tener vida activa,
si no renuevan y ponen al dia sus
conocimientos y afinan sin cesar su
destreza profesional.

En otro sentido, la falta de comuni-
cacién interhospitalaria hace que se
pierda informacion valiosa para la su-
peracién de nuestra medicina y de la
salud; para no emprender ensayos in-
Gtiles, que otros ya comprobaron; para
no repetir errores, ni perder tiempo y
recursos en tanteos infructuosos. La en-
sefianza que puede dar cada hospital,
cada servicio y cada persona, tiene que
aprovecharse para beneficio propio; pe-
ro también para intercambiarla con
otras personas, otros servicios y otros
hospitales, para provecho comun.

Dentro de ese marco de carencias, la
atencion de enfermos obliga a trasla-
dar muchos de la provincia al Distrito
Federal, ocasionando gastos adiciona-
les, incomodidades y riesgos diversos,
o la imposibilidad de proporcionar la
asistencia médico-hospitalaria necesa-
ria. La informacién clinica de uno a
otro muy lejano se dificulta y se crean
malentendidos entre los grupos de tra-
bajo. Tal parece que una bien plancada
organizacion regional de esos servicios
acortaria distancias, facilitaria las rela-
ciones humanas y la informacién en
doble corriente y, sobre todo, harfa
més efectiva y oportuna la atencién de
enfermos.

En discusiones técnicas durante la
XVII Conferencia Sanitaria Panameri-
cana,’* se destacd como necesidad impe-
riosa la coordinacién y administracién
de los servicios de atencién médica a
nivel local, regional y aun internacio-
nal. Coordinacién que “no significa la
absorcién de una institucién por otra,
sino respetar la autoridad juridica, fi-
nanciera y administrativa de cada una
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de las instituciones, y permitir que
cumplan con sus obligaciones legales y
con sus objetivos sociales”.

Un plan de descentralizacion y for-
talecimiento regional puede contribuir
a crear mas fuentes de trabajo y de
enseflanza, a formar nuevos centros
de residencia para la poblacién. Pro-
piciaria Ia formacién de mejores equi-
pos de trabajo locales y enlazados a
cortas distancias; facilitaria el desen-
volvimiento de habilidades y talentos.
Lograria vincular més la comunidad y
el hospital, ganar su confianza y su
cooperacién activa y permanente y ha-
cerlos colaborar mejor en la realizacion
de los programas de desarrollo econd-
mico, cultural, politico y social de cada
zona. '

Tarea dificil, pero no imposible si
hay decision de llevarla a buen término,
que debe emprenderse sin precipitacio-
nes, con pasos firmes que aseguren su
realizacién aunque sea paulatina, pero
sin desalientos que rompan su conti-
nuidad, considerando primordialmente
el bienestar pablico.

Si pareciera favorable la posibilidad
de ese plan, y reconociendo que no hay
planes ideales permanentes en un pais
con dindmica y creciente como el nues-
tro, conviene examinar lo peculiar y
los recursos de cada parte de nuestro
territorio y establecer grupos con repre-
sentantes de los sectores que resulten
interesados, oficiales y privados, en la
estructuracién nacional de los servicios
médico-hospitalarios.* 1

Sélo como una buena intencidn, nos
permitimos exponer de modo tentativo
algunos:

Lineamientos generales
4
para el plan **

1. Precisar los objetivos, entre los
que podrian figurar;

1.1. Mejorar los servicios de hos-
pital en todo el pais.
Darles cierta unidad técnica
y administrativa,'” dentro de
un marco de adecuada coor-
dinacién y solidaridad de ac-
cién, para el optimo apro-
vechamiento de los recursos
disponibles,

Estimular a las comunida-
des, grandes y pequefias, a
fin de que participen con
interés creciente en la solu-
cién practica de los proble-
mas sanitario-asistenciales.
Hacer una redistribucién de
los recursos hospitalarios, en
proporcidn real de las nece-
sidades que tienen las dife-
rentes zonas de nuestro te-
rritorio.

Obtener ventajas de la ex-
periencia y de la informacion
procedentes de toda unidad
hospitalaria, para superar la
calidad de los servicios y ace-
lerar el progreso médico.
Impulsar los trabajos docen-
tes y de investigacion en el
campo de salud, con elemen-
tos necesarios mejor distri-
buidos, y una vinculacién
estrecha y eficaz, de igual ni-
vel, entre todos los estable-
cimientos de ensefianza del
pais.

1.2,

1.5

1.4.

1.3,

1.6.



ZAMARRIPA, VASCONCELOS, BENAVIDES, BUSTAMANTE Y MENDEZ

1.7. Colaborar, con mejor acerca-
miento, en los programas de
desarrollo econémico y so-
cial de cada regién y en las
politicas nacionales formu-
ladas y en ejecucién.

Diversos estudios habrian de em-
prenderse para alcanzar esos ob-
jetivos, por ejemplo: composicién
de la poblaciéon en general, por
regiones y localidades. Indices de
natalidad, morbilidad y mortali-
dad. Condiciones y problemas del
medio ambiente, Vialidad y otros
medios de comunicacién. Distan-
cias y tiempos de recorrido entre
las localidades. Servicios médicos
que existen. Personal disponible.
Situacidn y tendencias economico-
sociales y otras informaciones que
cada caso haga necesarias.
Con base en la realidad presente
y precisados los objetivos, bien
podrian intentarse modelos ** que
satisfagan; ejemplares que seguir
para elevar el nivel de salud y de
vida general.
Un designio que puede llevar a
distribuir con mayor proporcién
los recursos médico-hospitalarios y
y facilitar su alcance por la po-
blacién que mds los necesita ac-
tualmente, seria descentralizar los
que no se justifiquen y, al mismo
tiempo, reforzar las redes regio-
nales de hospitales y servicios de
salud, creando verdaderos sistemas
regionales bien coordinados.

En el seno de cada sistema regio-

nal habria unidades de tipo y

grado diverso, escalonadas y con-

céntricas hacia un centro propio.

Zonas de influencia determinada,

clara responsabilidad y funciones

técnicas y administrativas bien de-
limitadas. Sélo como una idea
preliminar de trabajo, que estu-
dios pormenorizados pueden cam-

biar, se sugieren las unidades y

servicios médico-hospitalarios si-

guientes:

5.1. Centros regionales prima-
rios; unidad médica de con-
centracién, la mds importan-
te; con servicios completos
y alto grado de especializa-
cién; ubicadas en poblacio-
nes con mas de 500 000
habitantes, y con 4rea de
influencia superior a un mi-
16n,

5.2. Unidades secundarias, subre-
gionales o intermedias; con
radio de accién menor que
los centros primarios; ten-
drian servicios de todas las
especialidades; ubicadas en
localidades con 100 000 ha-
bitantes, y con édrea de in-
fluencia hasta de 500 000
habitantes.

5.3. Unidades locales, en comu-
nidades de 20 a 50 mil ha-
bitantes, con servicios de
hospital general y especia-
lidades limitadas segtn la
morbilidad dominante y
donde los médulos de per-
sonal alcanzan aceptable
productividad por costos y
calidad de los servicios im-
partidos.
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5.4. Unidades periféricas, verda-
deras prolongaciones sani-
tario-asistenciales hasta los
nucleos pequefios y disemi-
nados de poblacién subut-
bana y rural. Su influencia
podria ejercerse en una ex-
tensién variable, segin la
densidad de la poblacién y
suma de grupos reducidos
de gente, hasta 20 a 25 mil
habitantes. Proporcionarian
servicios de caricter general
basico para una labor de
promocién de Ja salud y
asistencia médica.

5.5. Las pequeias comunidades
podrian recibir atencién pot
medio de unidades moviles,
asegurando una adecuada
periodicidad de su visita, con
calendarios de operacién e
itinerarios fijos, previo estu-
dio cuidadoso en cada caso.
Manteniendo, ademas, algu-
nas formas de comunicacién
permanente entre unidades
fijas cercanas y los represen-
tantes de las comunidades
incluidas en el programa.

5.6. En toda comunidad, pero de
modo especial en las peque-
flas, previa orientacion a los
sectores interesados, conven-
dria tener promotores de sa-
lud. Promotores que serfan
miembros activos de cada lo-
calidad, escogidos de comin
acuerdo entre los sectores sa-
nitarios y publicos. Toma-
rian parte como vigilantes

de la salud individual y co-
lectiva. Ante cualquier signo
de alarma, podrian solicitar
la intervencion de cualquiera
de las unidades sefaladas
antes.

5.7. Se crearfan unidades espe-
clales, grandes o pequeiias,
de modalidad diferente, pa-
ra llenar vacios que puedan
quedar entre los anteriores,
en el caso de hospitales de
especialidad en grandes ciu-
dades, o de centros de bien-
estar social, en localidades
menores.

G. Colateral a esta red de unidades

médico-hospitalarias, estarian los
centros de docencia médica y co-
nexa, de investigacién y de accién
social. Todos bien enlazados, co-
laborando consciente y firmemen-
te en abrir nuevos conocimientos
para el progreso de los servicios
nacionales de salud.

Dentro de este sistema, los enfer-
mos solicitarian atencién en la
unidad mds cercana a su domicilio
o al lugar donde aparezca la ne-
cesidad de recibirla. Podrian tras-
ladarse, por orden médica, de
unidades menores hasta el centro
primario regional, siempre que se
justificara la necesidad, y se com-
probara el buen estudio de los pa-
cientes. El intercambio serfa mis
4gil y las pequefias unidades ten-
drian el apoyo de los mayores.
Pero en las unidades subregiona-
les, localidades o periféricas, atn
los promotores de salud de cada
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comunidad, quedarian obligados
a continuar la vigilancia y aten-
cién médica de los pacientes que
les devuelvan, y a realizar los tra-
bajos derivados de los programas
aprobados.

Para armar una buena y sélida
estructura de organizacién regio-
nal de nuestros hospitales, pare-
ceria conveniente crear una base
juridica que sustente el plan. Ba-
se juridica que permitiera formar
cuerpos reguladores con represen-
tantes de los sectores interesados;
que hiciera valer, con fundamento
claro, las determinaciones adopta-
das y lograra establecer coordina-
cidn y métodos de trabajo ajusta-
dos a nuestros recursos, a nuestras
necesidades peculiares, con miras
a la integracion nacional médico-
hospitalaria a largo plazo.

Se formularin programas de pu-
blicidad, intensa y sostenida, por
los medios al alcance en cada lu-
gar, para orientar al pablico y
darle a conocer estudios y planes
que estimulen su participacion ac-
tiva.

La aplicacion del plan se haria
mediante una organizacién ade-
cuada y una administracién eficaz
de los elementos disponibles, con
estructuras, mecanismos y siste-
mas de control, Los resultados y
problemas que se presenten du-
rante su aplicacién se evaluarian
para hacer ajustes de metas y pro-
cedimientos.

Plan de tal magnitud haria indis-
pensable asignar prioridades para

% i

12.

13.

14.

actuar con mayor beneficio al més
bajo costo posible y en el plazo
mis breve y oportuno.

Cualquier decisién que se adop-
te deberia censiderar que los ser-
vicios médico-hospitalarios resuel-
ven sdlo parte de los problemas
de salud.™

Precisar atacar, con igual denuedo
y con tendencia integral, los deri-
vados de mala alimentacién, falta
de agua, carencia de vivienda hi-
giénica, eliminacién de aguas ne-
gras y desperdicios, ropa; sin des-
cuidar la educacién, y la justicia
social, por mencionar algunos.
Conviene insistir en la necesidad
de afinar la organizacién y la ad-
ministracién de los hospitales, pa-
ra lograr su 6ptima productividad
y un aprovechamiento justo de los
recursos disponibles.

Ante el costo elevado que alcan-
zan los servicios médico-hospita-
larios, y las dificultades de su
adecuado financiamiento, conven-
dria encontrar los medios que
permitan la participacién perma-
nente de todos los sectores sociales,
oficiales y privados.*

Una labor unificada,?* con ca-
racter nacional bien coordinada,
podria beneficiar la industria del
pais en algunos renglones rela-
cionados directamente con los
servicios médico-hospitalarios por
ejemplo: productos farmacéuticos,
textiles, manufactura de ropa, mo-
biliario y otro equipo médico,
maquinaria de cocina y lavande-
ria, alimentacidn, articulos de es-
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critorio y de aseo, computacién y
automatizacién, y otros.

En fin, todo médico, todo ciudadano

tiene que incorporarse a la tarea de
aprovechar mejor nuestros recursos hos-
pitalarios de hoy y de mafana. Todo
vale para este propdsito: una idea, un
esfuerzo parcial o la entrega completa.

w
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La cuestién es tan complexa, como todas las que tienen
que estudiarse en el tubo digestivo, donde se derraman
tantas secreciones para obrar sobre productos igualmente
complicados, en medio de las cuales libra el médico sus
composiciones quimicas 4 fin de que sean transportadas
bajo la forma mas simple por la circulacién, hasta los dto-
mos del cuerpo 4 que los destina, y por diversa que de
estos sea la naturaleza y variado el papel que tengan que
desempefiar.

En nada, sin embargo, dafian estas reflexiones 4 la me-
moria del Sr. Pefiafiel: su trabajo recae sobre hechos que
confirman una ley fisioldgica y que importa vulgarizar en
las columnas de nuestro periédico para honra de su autor y
bien de la humanidad.

Tal es, 4 lo menos, nuestro modo de pensar: 4 la Socie-
dad toca resolver lo conveniente. (Jiménez, L. M.: Dicta-
men. Aplicacion del jugo pancredtico artificial ol trata-
miento de algunas enfermedades intestinales. Gac. MIp,
Mix. 6:321, 1871.)





