GACETA MEDICA DE MEXICO
Vol. 105 - No. 4 - Abril 1973

MESAS REDONDAS ACADEMICAS

PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD DEL NINO

EN MEXICO *

I INTRODUCCION

RAFAEL ALVAREZ-ALVA |

Es muy satisfactorio y estimulante que en
el XIII Congreso Nacional de Pediatria
hayan encontrado equilibrada considera-
cién, no solamente los aspectos médicos
y quirGirgicos de la problemética de la sa-
lud infantil, sino también muchos de los
grandes problemas sociales, ecoldgicos y
epidemiclégicos de la infancia, que tanto
influyen en la patologfa y la mostalidad
de los nifios en nuestro pafs.

Es asi como se ha incluido en el tema-
rio el planteamiento general de los pro-
blemas de salud del nifio en México y
miés concretamente la mortalidad del pri-
mer afio de la vida y de la edad preesco-
lar, que constituyen indices de los mas

* Mesa redonda presentada en el XIII Congreso
Nacional de Pediatria, celebrado en Guadalajara,
del 12 al 16 de septiembre de 1972.

t Académico numerario. Subdireccién General
Médica, Instituto Mexicano del Seguro Social.

precisos para valorar las condiciones de
salud que prevalecen en un pais. Enten-
demos que fue el propésito de quienes
organizaron este importante evento, des-
pertar un interés mayor por este problema
entre los pediatras y los médicos genera-
les que atienden nifios, motivandolos para
reflexionar sobre cudles son las razones
de que sigamos hablando, después de
veinte o més afos, de las mismas situa-
ciones de morbilidad y mortalidad en la
infancia —algunas de ellas agravadas—,
a pesar de que, como es bien sabido, los
recursos de atencién médica, tanto pre-
ventivos como curativos, se han incremen-
tado de manera sensible en nuestro medio.

A nadie escapa que en la base de los
mencionados problemas existen factores
desfavorables relacionados con el desarro-
llo econbémico y social de nuestro pafs.
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Conocemos muchos de tales factores y
hemos oido que nuesttos problemas de
salud en general, y los de la nificz en par-
ticular, obedecen a la miseria, a la igno-
rancia y a la insalubridad, triada contra
la que hay que luchar; pero tal informa-
cién es generalmente vaga, imprecisa, le-
jana, como si nosotros los profesionales
de la medicina poco o nada tuviéramos
que ver con €llos.

Estimamos sin embargo, que en su re-
solucién o por lo menos en su modifica-
cidn, todos, en una u otra forma tenemos
alguna responsabilidad y determinadas ta-
reas que cumplir.

+Qué es, pues, lo que ha pasado? Quizd
el médico y el personal de salud no han

participado en forma suficientemente am-
plia o efectiva en esa labor, o quizd se
han venido utilizando mecanismos de ac-
cién poco adecuados y que es necesario
cambiar.

A reflexionar sobre estos asuntos, a
tratar de considerar nuestra actitud ante
ellos, tienden las presentaciones que si-
guen. Creemos que la reiteracion de los
problemas de la infandia ya conocidos, no
resultard inftil. Quizd nos decida a buscar
nuevos derroteros y a intensificar nuestros
esfuerzos con el propésite de influir en
forma significativa en los primeros pro-
blemas que afligen a la nifiez de nuestro
pals.

II FACTORES ECOLOGICOS Y SOCIOECONOMICOS
QUE CONDICIONAN LA SALUD DEL NINO MEXICANO

Ienacto AviLa-CIsNEROS *

Para poder explicar y mejor entender la
problemética de la salud del nifio mexica-
no, es decir, para analizar de qué se en-
ferman y de qué se mueren los nifios en
Meéxico y, lo que es mds importante atn,
desarrollar planes que permitan preservar
y superar su salud, que es a lo que debe
tenderse, en mi opinién, como finalidad
Gltima de la pediatria, resulta absoluta-
mente indispensable considerar una serie
de situaciones de caricter economico, so-
cial y del medio ambiente, que condicio-
nan, determinan o propician, y en una

# Departamento de Pediatria Preventiva. Hospi-
tal de Pediatria, Centro Médico Nacional. Institu-
to Mexicano del Seguro Social,
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palabra, conforman en ellos, el estado de
salud y la ocurrencia de la enfermedad.

Si, como afirma René Dubos* desde
el punte de vista médico, el hombre es
en general, més el producto de su ambien-
te que de su dotacién genética, no cabe
duda de que las caracteristicas de este dl-
timo imprimen matices peculiares en to-
dos los aspectos de su vida y por lo tanto
de la salud que es uno de sus componen-
tes. Esos matices son precisamente los que
dan origen a las tremendas diferencias
que tanto nos inquietan al comparar la
situacidn en distintas latitudes.

Las poblaciones humanas suelen adqui-
rir el conjunto de enfermedades que ca-
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racterizan a la regién geografica y al gru-
po sccial en que nacieron y viven.®

El presente trabajo pretende efectuar
una revisién panordmica, a manera de
simples pinceladas, de algunas de esas si-
tuaciones ccondmicas y sociales propias de
nuestro medio, aquellas que nos parecen
mis importantes o de mayor trascenden-
cia, sin poder, obviamente, considerarlas
todas ni tampoco pretender agotar el ani-
lisis de su impacto en la salud y la enfer-
medad. Ademas, algunas se consideran se-
paradamente en otra parte del programa.

Al comenzar a redactar estas notas,
sutge la preocupacién, por una patte, de
volver quizd a plantear asuntos muy co-
nocidos o repetidos y, por la otra, de si
acaso tendrdn interés para ¢l pediatra o
el médico general que atiende nifios.

No es por demds insistir sin embarge,
en que la medicina de nuestros tiempos
no es solamente una ciencia bioldgica sino
también social y por lo tanto, no puede
quedarse al margen de ese enfoque am-
plio, global, ecoldgico con que ahora se
investigan los fenémenos biolégicos y so-
ciales y sus interacciones reciprocas. El
médico actual, si desea efectuar una ac-
cién realmente efectiva en beneficio de
las gentes a su cuidado, debe conocer el
medio familiar, la comunidad y sus carac-
teristicas, asi como sus problemas y sus
recursos sin eludir su responsabilidad con
la sociedad y consigo mismo.

Particularmente en pediatria, y asi se
trate del ejercicio prefesional privado o
de la prictica médica en instituciones or-
ganizadas para la accidn comunitaria, re-
sulta extraordinariamente frecuente y des-
consolador encontrarse con los mismos
cuadros que incesantemente se repiten a
pesar de la excelente atencién médica cu-
rativa. Quiere esto decir que la accién
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médica paliativa a corto plazo, general-
mente ofrecida hasta ahora, es insuficien-
te e incapaz de interrumpir ese circulo
vicioso de repeticién constante de enfer-
medades, el que seri dable romper sola-
mente mediante una funcién médica in-
tegral preventivo-curativa, al par que se
promueven otras acciones que influyan en
la familia y la comunidad desde el punto
de vista de sus niveles de vida.
Consideraremos a continuacién algunas
de dichas situaciones que de manera tan
preponderante influyen en la salud.

1. Fuactores econdmicos

Es bien conocido el esquema que en la
forma mds simple representa el circulo
vicioso de la pobreza, la ignorancia y la
enfermedad.’

En paises subdesarrollados o en vias de
desarrollo, este cireulo condiciona la si-
tuacién prevalente en cuanto a pobreza,
productividad, educacién, enfermedad y
sobrevida.

En contraste las metas, ya alcanzadas
en otras partes con creces, son una pro-
duccién abundante y a bajo cesto que ge-
nere elevada renta nacional, la distribu-
cién equitativa de la riqueza, y en suma,
la justicia social (cuadros 1 y 2).

Cuadro 1 Metas de desarrollo econémico v salud
Produccién abundante
Requiere Genera

Acceso a recursos na-
turales

Bajos costos
Equipos Elevada renta nacional

Capitales y créditos Reduccidn de gastos en
enfermos inactivos
Capacitacién técnica Produccidn diversificada

Trabajadores sanos

383



Cuadro 2 Metas de desarrollo econémico y salud

Distribucién equitativa de la riqueza

Requiere Genera

Mejoria de las condi-
ciones de vida

Salarios suficientes

Participacion de utilidades

Modificacién de la es-
tructura social y nive-
lacién de clases

Impuestos redistribuidores
de renta

Poblacién establemen-
te sana y apta para el
trabajo

Gastos piiblicos con fines
sociales

Servicios de salud exten- Justicia social
sos, preventivos, curativos

¥ educativos

Seguridad social

Es obvio que en México estamos afin
lejos de estas metas, no obstante los avan-
ces de nuestro proceso de desarrollo que
un alto funcionario llama “estabilizador
de la miseria”. De acuerdo con los datos
del dltimo censo de poblacién de 1970,*
la poblacién econémicamente activa (15
a 64 afios de edad con empleo remunera-
do) disminuy6 de 52 a 50 por ciento de
1960 a 1970, lo que significa mayores
cargas de dependencia y gastos de capital
social (educacion, asistencia, atencién mé-
dica), que en otras condiciones se des-
tinarian a otros sectores mas productivos;
el 44.8 por ciento de estas personas tiene
un ingreso mensual menor de § 500.00 °
y en muchas dreas del pais, la produccién
ejidal no genera mas de § 80.00 mensua-
les para cada campesino, cantidad insu-
ficiente para Jas necesidades ingentes de
una familia de 5 6 6 miembros. La pro-
porcidon de la poblacién dedicada a la
agricultura esti disminuyendo continua-
mente: era de 54 por ciento en 1950 y
de 44 por ciento en 1970, previéndose
que sera de 30 por ciento para 1980.
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La fuerza de trabajo disponible crece
cada afio en cantidad de 800 000 personas
y se registran cerca de 500 000 desocupa-
dos buscadores de empleo, agregandose a
ello el elevado indice de subocupacin.
Tres millones de mexicanos no tienen
nada que hacer y otros cuatro millones de
campesinos s6lo trabajan 150 dias al afio.

Las enfermedades que dominan en el
panorama epidemiolégico de nuestro pais
son precisamente las enfermedades llama-
das de la pobreza, es decir las infecciones
y las de la nutricién (aunque también se
registran ya algunas degenerativas). Esto
es aplicable a la poblacién en general y
con mayor razén a la infantil.*

En el caso de la mala nutricién por
ejemplo, se presume que es responsable
de un porcentaje muy alto de los proble-
mas de enfermedad que existen en el
mundo, particalarmente en América. “La
irreversibilidad de ciertos efectos patold-
gicos procedentes de experiencias tem-
pranas en la nifiez, no se limita a la mal-
nutricién y las infecciones, sino que es
también el resultado frecuente de la ma-
yoria de las formas de carencias infantiles,
sean éstas de naturaleza fisiolGgica, emo-
cional o social. Algunos de los efectos de
estas influencias tempranas son tan pet-
durables, que condicicnan la mayoria de
las actividades del individuo durante toda
la vida, afectando asi la actuacién social
y econdémica de los adultos y, en conse-
cuencia, de la sodedad en conjunto.” *

Los grupos de poblacién tributarios de
esta patologia de la pobreza, constituyen
la gran mayoria de los habitantes de Mé-
xico (poco més de la mitad). De ella
solamente se excluyen en parte, el muy
reducido sector que vive en la abundancia
¥y que se procura atencién médica privada
en el pais o en el extranjero y los bene-
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ficiarios de las instituciones de seguridad
social. Bs sabido ademds que un pais en
el que persiste la patologia de la pobreza,
dificilmente sale del subdesarrollo y que
ademds tiene que pagar a gran precio el
costo de dicha transformacién siendo, iré-
nicamente, los sectores mas desamparados
los que tienen que cubrirlo con mayores
sacrificios y penurias.

1. Estructuras sociales

La persistencia de estructuras sociales he-
redadas de la Colonia y que tan lentamen-
te se han venido modificando, son otro
factor de importancia dentro del marco
general que condiciona la salud del nifio
mexicano. En efecto y a pesar de Jo mu-
cho que se ha venido pregonando la po-
litica de integracién nacional, lo cierto es
que persisten grandes sectores de pobla-
cién completamente al margen del pro-
greso social.

Buena fe de ello dan nuestros grupos
indigenas que suman varios millones, y
los conglomerados de campesinos, todos
ellos acosados, explotados y envilecidos
y quienes, definitivamente, no se han in-
corporado ni a la economia ni a la cultura
nacionales a pesar de los muchos empe-
fios y sacrificios derivados del movimien-
to social de nuestra Revoluci6n.

Aquellos que logran salir de sus me-
dios originales y obtener los beneficios
de la educacién superior, siguen consti-
tuyendo la excepcién y rara vez, si es que
alguna, vuelven la mirada hacia su lugar
de origen y al niicleo social de donde
proceden.

“Esa incorporacién, esa integracién solo
puede realizarse por medio de la educa-
ci6én, entendida no solamente por la edu-
cacion escolar, es decir con ensefatlos a
leer, escribir y contar, sino ayudindolos
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a mejorar su vida fisica, intelectual y
mioral; que trabajen con eficiencia para su
bien y el de la comunidad y que posean
el minimo de ilustracién que corresponde
al resto de los habitantes, recibiendo sa-
larios justos, comiendo mejor, vistiendo
mejor y disponiendo de mejot habitacion
o alojamiento.” *

A estos grupos, que pertenccen a un
medio social tan heterogéneo en cuanto 2
tradicién, raza, civilizacion o cultura, idio-
ma y otros rasgos, no han llegado ain
en la medida que se requiere, la evolu-
cién econdmica ni el cambio social, ni la
acci6n de la medicina contempordnea.
Siguen siendo tributarios en gran parte
de la medicina magica y de las acciones
del brujo, el curandero y la comadrona
empirica. En contadas ocasiones puede
decitse, y en forma muy limitada, alcan-
zan cuando mis, algunos beneficios frag-
mentarios de programas sanitarios espe-
cificos.

Otro sector que va adquiriendo igual-
mente importancia desde los puntos de
vista que comentamos, €s el de los gru-
por marginales, cada vez mayofes, de las
grandes ciudades de desorganizado creci-
miento. El desarrollo industrial estd de-
terminando concentraciones urbanas des-
otbitadas, originando desajustes sociales y
desequilibrio politico. Dichos grupos es-
tAn constituidos por campgsinos que emi-
gran a las ciudades en busca de trabajo
que en el campo escasea, 0 tras el sefuelo
de empleos mejor remunerados. Estos
campesinos movilizados a la ciudad, difi-
cilmente se adaptan 2 la cultura urbana,
viven en condiciones inadecuadas de aglo-
meracién e higiene y en promiscuidad;
carecen de los servicios elementales ya que
no es posible a las autoridades satisfacer
la demanda a la velocidad y ritmo de este
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Cuadro 3 Estados Unidos Mexicanos. Caracteris-
ticas de alimentacidn y vivienda

Caracteristicas Porcentaje
Personas que viven en habitaciones

de un solo cuarto (promedio 5.6 per-

sonas por familia) 40
Personas que viven en habitacién de

dos cuartos 29
Viviendas sin agua entubada 39
Viviendas sin drenaje o albafial 58.5
Personas que no comen carne 20.6
Personas que no comen huevo 23.2
Personas que no toman leche 38.9

Fuente: Secretaria de Industria y Comercio. Direc-
cién General de Estadistica. Censo de Poblacién
de 1970.

proceso que alguien ha llamado de “ru-
ralizacién de las ciudades”. Dichas co-
rrientes migratorias internas superan la
capacidad de la industria y otras activi-
dades de la ciudad para absorber toda esa
poblacién, lo que aumenta el desempleo,
obliga a aceptar mas bajas remuneracio-
nes y origina la aparicién de los “cinturo-
nes de miseria”, que son fajas que citcun-
dan las ciudades importantes, habitadas
por personas semi o desocupadas.” ®

Para cerrar este capitulo, recordemos
que segin datos del Cense de Poblacidn
y Vivienda de 1970 (cuadro 3), 34 por
ciento de los individuos de 6 afics y més
no tienen instruccién alguna, 40 por cien-
to de la poblacién con promedio de 5.6
personas pof familia, viven en habitacio-
nes de un solo cuarto y 29 por ciento en
dos cuartos. El 39 por ciento de las vi-
viendas no dispone de agua entubada y
58.5 por ciento carece de drenaje o alba-
fial. Veinte por ciento de Jas personas no
come carne; 23 por ciento no come huevo
y 38.9 por ciento no toma leche.”

Afddase a todo ello la situacién pre-
valeciente en nuestras llamadas clases so-
ciales, cuya separacién estd condicionada
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principalmente por el ingreso econdmico
que determina la desigualdad social. Bas-
te un ejemplo: en el despacho de un alto
funcionario de la federacién comentiba-
mos un dia que su ingteso era treinta o
cuarenta veces superior al del ujier de su
propia oficina, un hombre como €l y con
iguales o mayores necesidades y cargas
familiares,

I

El gasto para educacién en 1970, ascen-
dié a 8 218 millones de pesos que corres-
ponde a 29 por ciento del presupuesto de
gastos directos de la federacidon para ese
afio. A pesar de tan tremendos esfuerzos,
se sabe que mds de 30 por ciento de la
poblacién infantil en edad escolar del
pais no alcanza a ser cubierta por los sis-
temas educativos. Ademds, segin datos
del censo de 1960, del 56 por ciento de
la poblacién en edad escolar que habia
entrade a la corriente educativa, el 19 por
ciento termind la instruccién primaria, el
2.2 por ciento la educacién media y sélo
1 por ciento la superior.

El analfabetismo ha descendido soste-
nidamente desde 1930 a la fecha y en for-
ma miés apreciable en hombres que en
mujeres, a pesar de lo cual los porcentajes
de analfabetos contintian siendo impor-
tantes (cuadro 4).

Educacion

Cuadro 4 Analfabetismo en hombres y mujeres.
Repiblica Mexicana, 1930-1970

Afios Hombres, % Mujeres, %
1930 39.3 63.6
1940 33.2 58.4
1950 44.1 47.5
1960 37.8 41.1
1970 * 31.5 34.7

# Dato sujeto a rectificacidn.
Fuente: Direccion General de Estadistica. Secreta-
ria de Industria y Comercio.
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Cuadro 5 Poblacién urbana y rural. Repiblica Mexicana, 1930-1980

Afios Urbana Porcentaje Rural Porcentaje Toral
1930 5540 631 33.5 11012091 66.5 16 352722
1940 6 896 111 35.1 12 757 441 64.9 19 653 552
1930 10 983 483 42.6 14 807 534 57.4 25791017
1960 18 290 000 50.7 17 756 000 49.3 36 046 000
1970 30 149 000 59.5 20 521 000 40.5 50 670 000
1980 48 595 000 67.1 23 797 000 329 72392 000

Fuente: Direccién General de Estadistica. S.I.C.

La poblacién de la Universidad Nacio-
nal Auténoma de México fue de 103 000
y la del Instituto Politécnico Nacional de
77 500 alumnos para dicho afio de 1970.

Datos de un estudio hecho por la pro-
pia Universidad Nacional, mestraron que
la gran mayorfa de sus estudiantes pro-
ceden de familias de la clase media y son
sostenidos por sus padres. El ingreso fa-
miliar en esos casos fue como sigue: de
$1 300.00 a $4 999.00 mensuales en 28.7
por ciento; de $5 000.0C a $6 999.00 en
42,5 por ciento. Sélo 2.8 por ciento de
quienes sostienen a los estudiantes son
campesinos; 14 por ciento obreros; 15.3
por ciento profesionales; 14.6 por ciento
comerciantes; 36.6 por ciento empleados;
1.7 por ciento funcionarios y empresa-
rios.’

Se han mencionado ya algunos de los
problemas educativos con los conglome-
rados indigenas y campesinos. En estos
aspectos de la educacién, también se viene
hablando mucho de la Reforma Educati-
va, sin resultados definitives hasta ahora;
esta reforma deberd ser a todos los nive-
les, incluyendo la educacién médica.

IV. Saneamienio avibiental

Ya se ha dicho que las condiciones del
medio ambiente influyen de manera pre-
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ponderante en la salud y el bienestar del
hombre. Las tareas de mantener o pro-
mover un ambiente adecuado y saludable
exigen servicios esenciales que compren-
den clasicamente la dotacion de agua po-
table, la disposicién de excretas y aguas
negras, el saneamiento de la vivienda, la
disposicion de basuras y desechos indus-
triales, el control de la contaminacidn del
agua, del aire y del suelo, la salud ocu-
pacional y el control de los alimentos.

La proporcién de la poblacién urbana
viene aumentando constantemente en Jos
Gltimos aflos a expensas de la rural, al
grado de que de 33 por ciento en 1930
ha pasade a ser de 39 por ciento en 1970
(cuadro 5).

Existen en nuestro pais 145 000 loca-
lidades, de las cuales 88 000 son de me-
nos de 2 500 habitantes (50 000 de éstas
son de menos de cien, lo que da idea de
la enorme dispersién e incomunicacion en
que vive nuestra poblacién). La Secreta-
ria de Salubtidad y Asistencia tiene den-
tro de sus responsabilidades los programas
de suministro de agua potable a la po-
blacién rural y, en sus empefios, logré en
la administracién pasada la dotacion res-
pectiva a poco mds de 3 500 localidades
de menos de 2500 habitantes. Se ha
anunciado que durante el presente ejerci-
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co se propone hacer lo propio en otras
5 000 més de dichas comunidades rurales
a un ritmo de 800 por afic y costo de 200
millones de pesos anuales. Los servicios
de alcantarillado requieren obras todavia
més costosas y su instalacién es mas lenta
y limitada.

En cuanto a vivienda, el problema de
su déficit se agrava constantemente. Se
tiene conciencia de ello y se buscan pro-
cedimientos para modificar la situacién
sin lograr progreses apreciables. EI 80
por ciento de las viviendas tiene uno o
dos cuartos; 71 por ciento carece de dre-
naje; 68 por ciento de servicio de agua
entubada en su interior y 75 por ciento
de bafio. En las colonias proletarias del
Distrito Federal existen vecindades con
un retrete para 58 habitantes.

Se estima en 2.3 millones el nimero de
habitaciones que se requieren en el medio
rural y en 850 000 para el urbano.™®

Es urgente satisfacer la demanda de
vivienda popular agravada por el creci-
miento demografico y otros factores.®

También el alejamiento de basuras,
la lucha contra la fauna transmisora y
el manejo de los alimentos son factores
del medio ambiente que juegan impor-
tante papel en la diseminacién de enfer-
medades, este dltimo de particular im-
portancia en la infancia. En cnanto a la
contaminacién ambiental se sospecha que
es capaz de producir dafio en la salud,
sobre todo de nifios y de ancianos, y ya
se sabe de los grandes esfuerzos que el
Gobierno de la Repiiblica ha iniciado y
que necesariamente requeririn de impor-
tantes inversiones.

V. Desnutricion
Se han mencionado ya someramente en
el carso de esta exposicion, algunas de
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las repercusiones que la desnutricién ca-
lérico-proteica parece tener en la génesis
de muchas de las enfermedades, sobre
todo las infecciosas. Sin embargo, no
profundizaremos en este capitulo tan im-
portante de la patologia infantil, verda-
deto “sindrome de privacién social” se-
gin la denominacién que le da Ramos
Galvin,™ en virtud de que serd objeto
de otras presentaciones especiales en este
mismo evento cientifico.
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Este capitulo es igualmente objeto de
especial y detallada consideracién dentro
del programa de este congreso.

Atencion médica

VIL. Crecimiento demogrifico

Es factor de importancia suma dentro del
marco en que debe considerarse la situa-
cién actual y el futuro de nuestros nifios.

Es cierto que este crecimiento demo-
grifico es general; pero su proporcién
y velocidad son diferentes en las distintas
dreas del mundo. En tanto que en los
paises de Europa serd del 24 por ciento
en los proximos diez afos, para Norte-
américa y la UR.S.S. alcanzari alrededor
del 70 por ciento en el mismo periodo,
en Asia serd de 118 por ciento, en Africa
de 150 por ciento y en América Latina
de 167 por ciento (cuadro 6). En esta
ultima regidn la tasa mds alta (3.4 por
ciento) se registra en la zona de México,
Centroamérica y Panamid.*® En contraste,
dentro de los paises de la misma region,
solamente Urnguay muestra un crecimien-
to comparable al de Estados Unidos de
América y Canadd (cuadro 7).

El citado crecimiento, por lo que con-
cierne a México, es sostenido y creciente
desde 1930 a la fecha. Debe ser atribuido
a lo que se llama el crecimiento natural,
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Cuadro 6 Crecimiento mundial esperado por re-
giones. 1970-2000

Poblacién #

o = L=

=~ =4 &
] o 2 g
£ . B
b B & g
& g < S
Africa 344 860 150
Asia 2056 4513 119
Norteamérica 228 388 70
América Latina 283 756 167
Europa 462 571 24
Oceania 19 33 65
U.RS.S. 243 402 74
Total 3632 7522 107

* Poblacién en millones.
Frente: Population Reference Bureau, Inc.

es decir, a la diferencia entre la natalidad
que permanece estacionaria y la mortali-
dad que ha venido descendiendo. Para
¢l afio de 1970 dicho crecimiento fue de
3.4 por ciento, como ya se ha dicho, uno
de los mis altos del mundo.

Lo anterior significa, en nameros ab-
solutos, 2 250 000 nacimientos en nime-

Cuadro 7 Crecimiento de poblacién en algunos
paises de América, 1970

w o »

g8 28 %

] =] o~
poc? =5 =1

oo =0 8o

E s s ud
3 1
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Canadéd 17.7 7.4 1.7
Colombia 44 11.0 3.4
Costa Rica 45 8.0 3.8
Ecuador 47 13.0 3.4
Estados Unidos 17.6 9.6 1.0
Guatemala 46 16.0 2.9
México 44 10.0 3.4
Panami 42 10.0 3.3
Uruguay 24 9.0 1.2
Venczuela 46 10.0 3.4

Fuene: Population Reference Burean, Ine.
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ros redondos para el afio de 1970. Sia
ellos se restan las 485 000 defunciones
que ocurrieron en el mismo afio tendre-
mos un incremento neto de 1 800 000
nuevos mexicanos. Pero ademds, este cre-
cimiento se acentha afio con aho como
puede presumirse. Para 1980, se espera
que nuestro pafs tendrd ya 72 millones
de habitantes (cuadro 8). Por otra parte,
debe recordarse, y esto resulta de parti-
cular interés para los pediatras, que la
poblacién infantil de México (menotres
de 15 afios) cuenta para el 46.4 por
ciento de la poblacion total, es decir,

Cuadro 8 Poblacion total segin afios. Repiblica
Mexicana. 1910-1980

Afos Poblacion Incremento o
decremento
(%)

1910 15 160 369 —

1921 14 334 780 5.44

1930 16552722 15.47

1940 19 653 552 18.73

1950 25791017 31.23

1960 36 046 000 39.76

1970 50 670 000 40.60

1980 72 392 000 42.87

Fuente: Direccion General de Estadistica.

pricticamente la mitad de toda ella. Ade-
més, su tendencia es ascendente como
puede comprobarse comparando su pro-
porcién en diferentes afios.

Si a esta poblacion infantil se le suman
las cifras porcentuales correspondientes
a la poblacién femenina en edad fértil,
es decir mujeres de 15 a 44 afios de
edad,™ el porcentaje de este conglome-
rado materno-infantil, universo de trabajo
de pediatras, ginecoobstetras y médicos
generales, ascenderfa a 66.6 por ciento
(las dos terceras partes de la poblacién
rotal del pais). Y, como se ha dicho ya,
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las tendencias son sostenidamente ascen-
dentes. De no modificarse las condiciones
prevalecientes, estas proporciones conti-
nuarin aumentando como puede vislum-
brarse de los actuales indices de fecundi-
dad general y especifica,™* cuyo significa-
do puede traducirse diciendo que en la
préctica resulta que en mujeres de 15 a 45
afios de edad, dos de cada diez se emba-
razan cada afio y en el grupo de mujeres
de 25 a 29 afos, ello ocurre en una de
cada tres (cuadro 9).

Pero volviendo a la importancia y re-
percusiones que nuestro crecimiento de-
mografico tan vertiginoso pueda tener
en el mantenimiento de la salud del sector
infantil, veamos muy brevemente, algunas
de las manifestaciones del impacto que
origina, principalmente en sus aspectos
medicosociales.

Es muy grande el ntmero de aulas
escolares que cada dia se inauguran o
inician su construccién; también de ma-
nera acelerada se trata de formar a maes-

Cuadro 9 Fecundidad general y especifica. Re-

publica Mexicana, 1970

- %

= - 8

v S E 2

% 53 g 4
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15-19§ 2601 071 237 666 91.4

20-24 2132775 591 767 277.5

2529 1710 879 534 844 312.6

3034 1330 847 356 080 267.6

35 -39 1296 039 257 471 198.9

40 y mais 988 648 143 369 145.0

Total 10 060 259 2121197 210.8

% Estimada al 30-VI por el método aritmético,

+ Nacimientos en mujeres de acuerdo con edades,
omitiendo los multiples.

§ por 1000 mujeres existentes.

§ Se incluyeron 11499 nacimientos de madres

menores de 15 afios.
Frente: Direccion General de Estadistica S.1.C.
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tios que atiendan a la enseflanza primaria,
y también diariamente nos enteramos de
que no alcanzan a cubrirse las necesidades
de escuelas quedindose cada afio buen
nimero de nifos sin disponer de este
servicio fundamental. ;Y sobre el déficit
de viviendas? También todes los dias nos
encontramos con informaciones sobre los
esfuerzos gubernamentales para ayudar
a solucionar esta carencia que es también
de primerisima categoria. ;Y los servicios
de dotacién de agua potable? ;y la pro-
duccién y distribucién de alimentos? gy
el transporte? ;Y en cuante a servicios
meédicos? Se conoce nuestro déficit actual
de médicos, enfermeras, auxiliares y otro
personal conexo, asi como su desigual
distribucion; el nimero de camas de hos-
pital se encuentra muy por debajo de las
cifras consideradas como aceptables. ;Y
acaso estamos en condiciones, dentro de
lo razonablemente légico, de esperar que
podamos alcanzar a cubrir, no digamos
ya esa creciente demanda de servicios
bdsicos, sino siquiera la que en el pre-
sente enfrentamos? Obviamente las res-
puestas son negativas, ya que no podria
disponerse de los recursos econdmicos
necesarios para la realizacién de obras
de tan elevado costo. Tampoco la capa-
cidad formadora de nuestras escuelas de
profesionales y técnicos de Ja salud podria
satisfacer las demandas de sus necesida-
des actuales y por mucho que nos esfor-
ziramos en multiplicarlas y dotarlas, no
estarfan nunca en cendiciones, de no ocu-
rrir cambios trascendentales y radicales
en los métodos y los procedimientos, de
ganar la carrera a tan desbocado creci-
miento de la poblacién a servir. De lo
dicho puede deducirse lo siguiente:

1. La salud de los nifios se encuentra
muy intimamente relacionada en cual-
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quier pais con el estado de la salud de la
poblacién en general y con las condiciones
econdmicas, sociales y culturales del mis-
mo. Por tanto, las acciones dirigidas a
promover, incrementar o reparar ¢l dafio
en la salud de los nifios serin fundamen-
talmente aquellas que permitan mejorar
los niveles de vida de la poblacién general
y que se reflejarin necesariamente en la
infancia. Por ello es que los Programas
Generales de Salud como los de sanea-
miento ambiental, nutricién, educacién hi-
giénica y otros, tienen indudables efectos
favorables en el sector infantil y deben
contener dentro de si mismos aquellas
acciones especificas destinadas a este 1l-
timo.

2. Se habla mucho de la reforma ad-
ministrativa, lo cual traduce que se per-
cibe que algo anda mal en la organizacion
y administracién de los servicios publicos,
pero tal parece que aqui, como en muchos
otros aspectos, no podemos pasar de la
etapa verbalista, puesto que no se ve cam-
bio substancial o definitivo que permita
vislumbrar a corto plazo mejores proce-
dimientos y mecanismes de accién. En
el caso de la salud por ejemplo, se carece
de un plan nacional que sefiale priorida-
des, metas definidas y objetivos concretos
mediatos e inmediatos y sobre todo que
integre dentro de un conjunto congruente,
légico, arménico y racional todas las ac-
ciones a realizar en materia de salud, las
que actualmente se miran dispersas, erra-
ticas, repetitivas, ejecatadas por maltiples
organismos burocriticos que encarecen sus
costos y sin nadie con autoridad y fuerza
para coordinarlos e integrarlos cuando ello
es necesario e indispensable. Se empren-
den obras o empresas de indudable inte-
rés, es cierto, pero desvinculadas unas
de otras, sin jerarquizar su importancia

PROBLEMAS DE SALUD DEL NINO

y olvidando que los problemas de la
salud son solamente una de las expre-
siones del devenir social. Pretender abor-
darlos sin considerar los diversos fend-
menos que intervienen en éste, es como
pretender curar una enfermedad atacando
uno de sus sintomas.

3. En paises como el nuestro, donde
ademis la ejecucidn de programas simi-
lates a los de otros paises resulta mucho
més cara y en donde tenemos que pagar
un precio enorme por el proceso del
desarrollo, deberfa tenerse el mayor cui-
dado al aprobar o emprender acciones
aisladas, precisando sus prioridades y je-
rarquizando los problemas. Solo asi se
podrd obtener mayor rendimiento de
nuesttos recursos, siempre limitados, y
mejores frutos en beneficio del mayor
ntimero de nuestros compatriotas. Debe-
mos desear sinceramente, por ejemplo,
que se obtenga el mayor éxito posible en
las actividades que se emprenden a tan
elevado costo, en relacidn con el proble-
ma de la contaminacién ambiental, del
mismo modo que al conocer el anuncio
de la creacién de un Instituto Nacional
de Perinatologia esperamos que este pro-
yecto sea ubicado y jerarquizado adecua-
damente, dentro de la demanda inmensa
de atenciones que requiere nuestra infan-
cia, la que ain no vence las necesidades
primarias de la insalubridad, la enferme-
dad, la pobreza y la incultura.

4. Concluiremos esta intervencion, ex-
presando nuestras esperanzas porque este
XIII Congreso Nacional de Pediatria pue-
da hacer llegar una vez mds, a las altas
autoridades del pais la respetuosa pero
vigorosa demanda de los pediatras de
México, de que se busquen soluciones que
permitan ofrecer a todos los niflos del
pais, sin excepcitn, los elementos bisicos
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de pan, abrigo, hogar, educacion y aten-
cion médica integral, que les permitan
crecer y desarrollarse dentro del marco
de la dignidad humana, asi como la pe-
ticién ya otras veces formulada y que el
pais urgentemente requiere, de elaborar
un Programa Nacional de Salud debida-
mente integrado y como parte misma del
Plan General de Desarrollo, en el que
se precisen las acciones y objetivos a
corto y largo plazo en todas las dreas del
sector salud, dentro del que los problemas
de la infancia revisten tan destacada prio-
ridad, desde los puntos de vista médico,
social y humano.
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Al analizar las tendencias actuales de la
mortalidad en México, interesa funda-
mentalmente destacar que la mortalidad
infantil estd aumentando y que la morta-
lidad preescolar y general se han estacio-
nado. En el cuadro 1 puede constatarse
este fendmeno, en donde se observa que
la mortalidad infantil ha aumentado de
60.7 en el afio de 1965 (coeficiente mi-
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MORTALIDAD EN MEXICO

nimo en la historia de México) a 68.5
en 1970, También puede verse que la
mortalidad preescolar y la general alcan-
zaton su minimo en 1967 y que posterior-
mente no han continuado su descenso,
estabilizindose alrededor de 10 la pri-
mera y de 9 la segunda.

Si comparamos las principales causas
de muerte en 1965 con las de 1970 (cua-
dro 2), veremos que ha habido un au-
mento de la mortalidad por “influenza y
neumonias”, por “enteritis y otras enfer-
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Cuadro 1 Mortalidad. Reptiblica Mexicana, 1961-
1971

o i -]

e £ &

=% 2T i
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2 =5 =) =
1961 70.2 13.2 10.7
1962 69.9 13.4 10.7
1963 68.5 13.0 10.5
1964 64.5 12.3 10.1
1965 60.7 10.6 9.6
1966 62.9 1.1 9.8
1967 63.1 9.8 9.4
1968 64.2 10.9 9.8
1969 66.7 10.0 9.7
1970 68.5 10.8 2.9

% Por mil nacidos vivos.
+ Por mil habitantes.

Fuepte: Direccién General de Estadistica. S.1.C.

medades diarreicas” y por sarampion. Asi
mismo, hay un aumento aparente de Ia
mortalidad por “enfermedades del cora-
z6n e hipertensivas”, fendémeno muy
dudoso y para el cual no tenemos otra

Cuadro 2 Principales causas de muerte. Repibli-
ca Mexicana. 1965 y 1970

Causas Mortalidad por 100 000
habitantes

1965 1970

Influenza y neumonias 127.9 170.9

Enteritis y otras enfer-

medades diarreicas 96.8 141.8

Ciertas causas de la morta-

lidad perinatal (enf. de la

la. infancia) 117.1 51.5

Accidentes 45.9 48.0

Tumores malignos 36.8 37.6

Enfermedades del corazon

€ hipertensivas 33.7 68.4

Enfermedades cerebrovascu-

lares 22.6 24.7

Sarampion 18.8 24.3

Cirrosis hepética 19.5 22.8

Tuberculosis 23.2 19.9

Homicidios 19.6 18.0

Cuadro 3 Principales causas de muerte por enfer-
medades infecciosas y parasitarias, Repiblica Me-
xicang, 1965 y 1970

1965 1970
: E £
2 E oy E 3
= & s c
o z Qo Z S}
Influenza y neu-
monias 53678 1279 B3 676 170.9

Enteritis y otras
enfermedades dia-

rreicas 40404 968 69410 141.8
Sarampidn 7 896 18.8 11891 22.8
Infecciones respi.

ratorias agudas 1020 24 10514 2135
Tuberculosis 9723 232 9737 199

* Por 100 000 habitantes.
Funente: Direccion General de Estadistica. S.1.C.

explicacién que la de errores en el diag-
ndstico. Por otra parte, hay una falaz
disminucién de la mortalidad por “ciertas
causas de muerte perinatal” y digo falaz,
porque esto se debié a un cambio en la
clasificacién de causas de muerte, a partir
de 1968.

El aumento de la mortalidad por enfer-
medades infecciosas, principalmente las

Cuadro 4 Principales causas de mortalidad infan-
til. Repablica Mexicana, 1965 y 1970

Morralidad por 100 000
nacidos vivos

Causas 1965 1970

Influenza y neumonias 1776.0 1939.6
Enteritis y otras enfer-

medades diarreicas 1134.8 1 663.6
Ciertas causas de mor-

talidad perinatal 2603.7 1882.7
Infecciones respiratorias

agudas 118.6 311.1
Anomalfas congénitas 154.3 174.9

Frente: Direccién General de Estadistica. S.I.C.
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Fuente; Direccién General de Estadistica. S.1.C.
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Cuadro 5 Mortalidad infantil. Reptiblica Mexi-

cana. 19653-1971

Afio Mortalidad Iﬂrfm[emcnto ¥
‘e

1965 60.7 ==

1966 62.9 3.6

1967 63.1 3.9

1968 64.2 5.8

1969 66.7 9.9

1970 68.5 12.8

1971 70.3 15.6

* En relacién a la de 1965.

del aparato respiratorio y digestivo, puede
confirmarse cuando se comparan las prin-
cipales causas de muerte por dichas en-
fermedades infecciosas en 1965 y en
1970, tanto en la poblacién general (cua-
dro 3) como en los menores de un afio
(cuadro 4).

Todo lo anterior ha traido, entre otras
consecuencias, que la mortalidad infantil
haya aumentado un 15.6 por ciento en los
Gltimos seis afios (cuadro 5), aumento
que se ha observado en forma lenta y
constante, afio con afio, y por lo tanto
no puede ser causado por variaciones de-
bidas al azar o a epidemias eventuales.

De los datos anteriores es posible ob-
tener varias conclusiones:

Que en los Gltimos seis afios existe una
marcada tendencia al aumento de la mor-
talidad infantil, con detencién de la
mortalidad preescolar y general y que
de no modificarse las condiciones actua-
les, dicho fenémeno persista o se agrave
en los préximos afios.

Que este aumento se debe primordial-
mente a un mayor nimerc de muertes
por enfermedades infecciosas, fundamen-
talmente debido a una poblacién alar-
mantemente creciente, de individuos po-
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bres, desnutridos e ignorantes, que viven
en pésimas condiciones de saneamiento,
para hablar sin eufemismos.

Posiblemente también estd influyendo,
al menos en parte, la aparicién de bacte-
rias y virus con caracteristicas genéticas
cambiantes como las que se han observado
en relacion con la actual epidemia de
tifoidea y con los virus de la influenza,
que los hacen resistentes a medidas pre-
ventivas y terapéuticas convencionales,
tales como vacunas y antibiéticos. Esta
situacién y la presencia de otras condi-
ciones ambientales adversas a la especie
humana, como la explosién demogrifica,
la contaminacién ambiental, el alarmante
aumento de las enfermedades mentales
y otras, nos obligan a pensar que estamos
enfrentando una verdadera crisis ecold-
gica.

También podemos deducir de los datos
presentados en esta sesidn, que es evi-
dente que en México, la magnitud y la
complejidad de los problemas de salud,
han sobrepasado a nuestras organizaciones
sanitario-asistenciales y socioeconomicas,
las cuales han demostrade en los Gltimos
afos, su incapacidad para mejorar sus-
tancialmente las condiciones de salud de
nuestro pueblo.

En vista de lo anterior, es importante
analizar lo que ha sucedido en otros pai-
ses que han abatido sus indices de mor-
talidad y que tienen organizaciones sa-
nitario-asistenciales con bases técnicas y
filos6ficas semejantes a las de las nuestras.
En la figura 1 puede observarse que la
mortalidad por tuberculosis, difteria, es-
carlatina, sarampion y tos ferina, en In-
glatera y Gales, durante el altimo siglo,
no ha sido importantemente modificada
por avances técnicos y cientificos, tales
como ¢l descubrimiento de los agentes
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etiologicos, de pruebas diagndsticas, de
antimicrobianos o vacunas.

Los datos anteriores nos indican que
los avances cientificos y técnicos, por si
solos, no han modificado la natural ten-
dencia a disminuir, de la mortalidad por
enfermedades infecciosas, al menos du-
rante el Gltimo siglo. Es muy probable
que ello se deba a varios factores:

En primer lugar, podriamos pensar que
diches avances cientificos y técnicos, no
hayan beneficiado a toda la poblacién,
ni tan siquiera a una parte significativa
de ella, tal como sucede en los paises
pobres.

En segundo lugar, que por si solos no
modifiquen la natural disminucién de la
mortalidad y que sélo contribuyan en ello,
como parte del proceso de mejoria de las
condiciones sociales y del nivel de vida.
Es muy significativo el hecho de que
durante el siglo x1x, antes de la aparicién
de los modernos métodos preventivos y
terapéuticos, la mortalidad infantil entre
los miembros de la realeza era de 12
per mil (cifra menor que la alcanzada

PROBLEMAS DE SALUD DEL NING

1 Mortalidad (coeficiente por un millén de ha-
bitantes) por algunas enfermedades infecciosas en
Inglaterra. (Kass, E. H.: Infections Diseases and
Social Change. [. Infect. Dis, 123:110, 1971.)

actualmente por los pafses ricos) mien-
tras que en el resto de Inglaterra era de
varios centenares. Claro, es mejor ser
rico, que disponer de “servicios médicos
modernos”.

De ninguna manera quiero decit que
éstos no tengan utilidad alguna. Es indu-
dable que el médico ha contribuido fun-
damentalmente en la disminucidén del
dolor, en la disminucién de la morbilidad
por diferentes enfermedades, en el acor-
tamiento de la duracién de maltiples pa-
decimientos, en la disminucion de la
letalidad de algunos de ellos, etc., pero
sobre todo ha servido de consuelo a la
humanidad enferma.

¢Debemos resignarnos con estas fun-
ciones? ;o bien queremos participar ac-
tivamente en el procesoc de cambio de
las condiciones basicas de salud de la
poblacién a la cual servimos? Para ello
es necesario cambiar.
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Cambiar en primer lugar, la formacién
y la educacion de los nuevos médicos.
Hasta ahora se nos ha educado para “vi-
vit’ de la enfermedad. Mientras mas
enfermos tratemos, mayor éxito econémi-
co y profesional. Pero esta actitud no se
observa finicamente en el ejercicio priva-
do de la profesién, sino también se ve
en las instituciones ptblicas, en las cuales
los informes de labores se refieren fun-
damentalmente a nimero de consultas,
ntimero de intervenciones quirfrgicas, ni-
mero de camas de hospital, etc., sin hacer
mencién de indices que nos hablen de
las condiciones de salud de Ja poblacion.
Es necesario por lo tanto formar un nuevo
tipo de médico que tenga como objetivos
primarios la promocién del saneamiento,
el mejoramiento de la nutricién y la hi-
giene mental. Estos deben ser los objeti-
vos primarios, repito, de todo médico
general y con este término me refiero al
médico general propiamente dicho, al
pediatra, al internista y al médico fami-
liar. Estos profesionistas deberfan tener
como funcién secundaria, el tratamiento
de las enfermedades.

Pero de nada serviria formar este
médico con nueva mentalidad, si no cam-
bidramos su forma de trabajo. El médico
debe ser la cabeza de un equipo formado
por técnicos en saneamiento, ‘nutticionis-
tas, técnicos en ciencias de la conducta,
enfermeras, estudiantes y residentes, que
se responsabilicen de las condiciones de
salud de toda la poblacién residente en
una drea geogrifica bien limitada. Es
inconcebible en la actnalidad, el ejercicio
médico en forma aislada, lo cual consti-
tuye la norma de trabajo, tanto en el
ejercicio privado como en el institucional,
pues €l que los médicos trabajen junto
a numerosos colegas y a otros profesio-
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nistas, no quiere dedir que estén haciendo
labot de equipo. También es absurdo que
la mayor parte de las horas de trabajo
del médico, se destine al tratamiento de
enfermedades cuyo manejo requiere sola-
mente una minima parte de los conoci-
mientos de dicho profesionista, pudiendo
ser tratadas por personal paramédico o
en adiestramiento. La situacién anterior
ha llevado a casi todos los médicos de
este pais a un profundo tedio, aburri-
miento y frustracién al ver que su labor
es estéril, por estar relacionadas las enfer-
medades que €l maneja a condiciones
ambientales que él no puede modificar,
por falta de recursos y de conocimientos.

Es necesario cambiar también la orga-
nizacién en nuestras instituciones de sa-
lud. Debe en primer lugar formarse un
Servicio Nacional de Salud, que ampare
a toda la poblacién, con planificacion
central y ejecucion periférica. Es inconce-
bible que en la actualidad existan tantos
organismos puablicos que amparen a dife-
rentes poblaciones: la Secretaria de Salu-
bridad, el I.LM.8.S., el LSSSTE, Ila
I.M.AN., los Servicios Médicos de Fe-
rrocarriles y de Petréleos, los Servicios
Médicos Municipales, y aunque parezca
ridiculo, los Servicios Médicos de los
Trabajadores del Metro de la Ciudad de
Meéxico, etc.; con tal diversidad de insti-
tuciones es imposible hacer una planifica-
cién racional y es incalculable la cantidad
de recursos que se duplican y desperdi-
clan.

Debiera crearse un solo Servicio Na-
cional de Salud, por razones de justicia
social, pues no es posible admitir que
mientras en unos mexicanos se gastan
anualmente varios centenares de pesos,
en servicios asistenciales, otros sélo reci-
ban unas cuantas decenas y atin menos.
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Es necesario, por tltimo, la creacién
de un solo Servicio Nacional de Salud,
por razones técnicas, pues es innegable
que la salud de uno, depende fundamen-
talmente de la salud de los demas y que
de nada o de muy poco, sirve derramar
en un solo sector de la poblacién una
gran parte de los recursos, si simultinea-
mente no se invierte en los demds en la
misma proporcién.

IV RESUMEN

RAFAEL ALVAREZ-ALVA #

Nos limitaremos a resumir los conceptos
que como posibles soluciones a los pro-
blemas de salud en el nific se derivan de
las presentaciones que acabamos de escu-
char y con las cuales, obviamente, estamos
totalmente de acuerdo. Ellos son:

lo. Que el pediatra y el médico ge-
neral que atiende nifos, tomen conciencia
de su papel de educadores, tan importante
o mas que su labor de curar nifios en-
fermos.

El pediatra, al igual que todo médico,
tiene multiples oportunidades de Ilevar
a cabo una labor educativa en su trabajo
privado o en su labor institucional. Debe
hacer sentir su influencia orientadora a
la familia y a la colectividad: en la hi-
giene personal, en el cuidado del nifio, en
la oportuna utilizacion de los servicios
médicos que se le ofrecen, en la paterni-
dad responsable, entendiendo este con-
cepto en su mis amplio sentido de la li-

% Académico numerario. Subdireccién  Gene-
ral Médica, Instituto Mexicano del Seguro Social.

PROBLEMAS DE SALUD DEL NINO

Estos son solamente algunos de los
cambios que parecen l6gicos. Podriamos
hablar y sofiar con muchos mds, pero ni
el tiempo ni la ocasién lo permiten.
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bre y consciente decisién de las parejas,
asi como en muchos otros aspectos edu-
cativos de interés para la salud.

Quizi el pediatra no ha valorado su-
ficientemente la extraordinaria trascen-
dencia de su papel como consejero u
orientador de las autoridades y de los di-
rectivos de las instituciones de salud, omi-
tiendo frecuentemente externar sus pun-
tos de vista individuales dentro de los
grupos pedidtricos organizados que en el
pafs existen, para la eventual solucién de
los problemas que plantea la salud in-
fantil.

En igual forma, es posible que no haya
dejado oir su voz, cuando estd en condi-
ciones de hacerlo, para encanzar adecua-
damente los esfuerzos, casi siempre bien
intencionados pero pocas veces correcta-
mente enfocados, de tantos y tantos gru-
pos que dicen buscar o que buscan real-
mente el bienestar de la nifiez.

20. Que se promuevan modificaciones
bisicas y de fondo en la ensefianza de la
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medicina y de la pediatria, adaptindola
a las necesidades cambiantes de nuestro
tiempo y concediendo la amplitud e im-
portancia adecuadas a la medicina preven-
tiva y social, desde el principio de la edu-
cacion de pregrado.

Las escuelas de medicina, de enferme-
ria y de trabajo social han de cambiar su
doctrina y sus actividades. Los estudian-
tes deben ponerse en contacto, desde la
iniciacién de su carrera con los problemas
sociales de la poblacidn, generadores de
los problemas de patologia que la afectan.
Su papel seguird siendo muy deficiente €
ineficaz si solamente piensan desde el
punto de vista curativo o paliativo de su
profesion.

30. Que se procure un cambio en la
politica, la estructura y las funciones de
las instituciones de salud, convirtiendo al
médico, mis que en un simple terapeuta,
en un promotor de salud.

Esta sugestion trae implicito un cambio
de actitud y de mentalidad de nuestros
médicos. Su labor intramural, ellos mis-
mos lo saben, es ineficaz, rutinaria e in-
trascendente desde el punto de vista de
la resolucién de los grandes problemas
de Ia salud. Han de interesarse en la pro-
mocibn de la salud individual y colectiva,
Gnico modo de obtener resultados efec-
tivos y duraderes, y ademds considerar
que son parte integrante del equipo de
salud, en el que participan la enfermera,
la trabajadora social, el oficial sanitario
y las auxiliares de enfermeria, siendo to-
dos ellos educadores y promotores de
salud.
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40. Se ha insistido mucho en el hecho
de que en los paises en desarrollo, y el
nuestro lo es, se requiere la utilizacién de
personal auxiliar para dar la necesaria am-
plitud a los servicios médicos. Auspiciar
¢ incrementar su formacién, y aprove-
char posteriormente su valiosa colabora-
cién, contribuird a dar asistencia médica
integral a quienes la necesitan.

5o0. Las instituciones de salud deben
intensificar sus estudios e investigaciones,
dado que como se ha sehalado, cada dia
se presentan nuevos problemas etioldgicos
que conviene dilucidar, para enfocar téc-
nica y cientificamente la lucha en contra
de ellos.

6o, Por tltimo, urge hacer efectiva
la coordinacién entre todas las institucio-
nes de salud en nuestro pais y elaborar
un Plan Nacional de Salud que incluya
naturalmente las acciones especificas di-
rigidas a la infancia. Sélo mediante la
suma de esfuerzos para alcanzar un ob-
jetivo comin podrd ser posible influir
sensiblemente sobre los graves problemas
que afectan la salud y la vida de nuestros
nifios.

Existe en nuestro pais una Comision
Coordinadora de Actividades de Salud
Pablica, Asistencia y Seguridad Sccial. Es
indispensable que su funcionamiento sea
verdaderamente efectivo y que se haga
sentir en todo el territorio nacional, a tra-
vés de los comités estatales o regionales
dependientes de aquélla, procurando en
todos los casos la necesaria adaptacién de
los programas a las condiciones prevale-
cientes en la region.
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