GACETA MEDICA DE MEXICO
Vol. 112 - No. 3 - Septiembre 1976

SIMPOSIO

ATENCION MEDICA Y SALUD PUBLICA

I INTRODUCCION

CARLOS ZAMARRIPA TORRES

Se harn en esta presentacién algunas
consideraciones acerca de este importante
asunto para todos los sectores sociales y
en especial los médicos, que cada dia
muestra nuevas facetas, y que conviene re-
visar aunque sca en forma somera.

Es un campo de estudio tan viejo como
el hombre, puesto que desde que existe ha
estado expuesto a riesgos de la naturaleza
que afectan su salud, unos externos y otros
surgidos de su propio ser, Para enfren-
tarse a ellos y reparar los dafios que le
causan, act@ia sblo a veces, pero las mis
su accién es compartida con sus semejan-
tes. El éxito de esta actuacién ha descan-
sado en el caudal de sus conocimientos, en
su conciencia sobre el valor de la salud y

% Académico numerario. Direccidn General de
Asistencia Médica. Secretarfa de Salubridad y Asis-
tencia.

en su sentido de solidaridad para ayudar
a sus semejantes.

Con el correr del tiempo el cuidado de
la salud rebasé la atencion individual, pa-
ra cubsir a la familia y 2 la comunidad.
De aqui la necesidad de aplicar medidas
sanitatio-asistenciales que sirvan a todos
por igual, y de contar con apoyos norma-
tivos y recursos humanos, materiales y
econdmicos.

El concepto actual de salud piblica es
considerarla como la ciencia y ¢l arte de
impedir enfermedades, prolongar la vida,
y fomentar la salud y la eficiencia, me-
diante el esfuerzo organizado de la comu-
nidad.

La medicina preventiva y las acciones
de promocitn de la salud han tenido un
impresionante desarrollo. Pero “esta re-
volucién sanitaria”, al decir de René Du-
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bos,* “'que tanto ha hecho por eliminar los
males microbianos mds comunes, no tiene
equivalente que combata las dolencias que
aquejan al hombre en la edad adulta y en
la senectud”.

De aqui que la solucién de numerosos
problemas de salud se encuentre en el
campo de la atencién médica, definida por
la Organizacién Mundial de la Selud, co-
mo el “conjunto de medios directos y es-
pecificos, destinados a poner al alcance
del mayor niumero de personas, los recur-
sos de diagnéstico temprano, de trata-
miento oportuno, completo y restaurador,
y de la observacion subsecuente. Ademis,
directa e individualmente, colabora en las
acciones de proteccién y promocién de la
salud, dentro de programas sistemiticos,
coordinados y coherentes. Asi mismo, con-
tribuye a la educacién y a la investigacién,
Todo con recursos dispensados a través
de la medicina institucional o privada.® *

Mis atin, en este medio se ha efectuado
buena parte del progreso de la medicina,
Numerosos adelantos, sélidos logros y ac-
ciones trascendentes han tenido origen en
hombres y mujeres, inspirados y laborio-
505, que trabajan en hospitales y otros
establecimientos médico-asistenciales. Fs
aqui donde se conjugan el avance cientifi-
co y tecnoldgico con el trato humano mis
intimo; donde se advierten mejor las in-
fluencias socioeconémicas sobre la salud y
sus formas de cuidarla. Terreno fértil pa-
ra la educacién de los médicos y otro
personal para la salud, asi como para la
investigacion médica y biosocial. Por esto,
la atencién médica constituye uno de los
programas fundamentales de todo plan
integrado de salud.*

En nuestro pais, la atencién médica no
cubre, por ahora, las necesidades de toda
la poblacién, A mediados de 1975 se esti-
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maba * que el 31 por ciento estaba prote-
gida por instituciones de seguridad social,
4 por ciento por otras instituciones, 15
por ciento por el sector privado y el 50 por
ciento queda a cargo de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia. Esta dependencia
del Poder Ejecutivo Federal s6lo alcanzd
a servir en 1975 al 66.66 por ciento de la
poblacién que le corresponde.

La falta de recursos, su inadecuada dis-
tribucién y la multiplicacidn de institucio-
nes que propotcionan atencion médica sin
adecuada coordinacién y poca colaboracion
entre ellas, pesan mdis en los grupos de
poblacién con bajos niveles de vida y por
esto expuestos a mayores peligros. Ade-
mis, no toda la asistencia médica que se
imparte cumple los requisitos deseables.

Sabemos que existen limitaciones no
ficiles de sobrepasar que impiden resolver
los problemas en corto tiempo, Mis cuan-
do estd en juego la salud, el bienestar y la
vida misma del hombre, no debe uno pa-
rarse a ver pasar la caravana de enfermos
resignados, que como dice Vicente Lefie-
fo: “cabeza gacha, se aguantan o se vio-
lentan en silencio, llenos de amargura'.

Hay que encarar la situacién y encon-
trar vias de solucién al alcance de nuestras
capacidades. Precisa estimular el 4nimo
de todo mexicano para despertar iniciati-
vas y avivar ingenios, que contribuyan a
extender la cobertura de la atencién mé-
dica en grado satisfactotio.

En este propésito, los médicos y las
agrupaciones que forman, mas alld de sus
finalidades y logros de perfeccionamiento
cientifico, tienen la responsabilidad pri-
maria y moral de participar activamente
en la formulacién de planes y programas
de servicios para la salud.

Entendemos que esta empresa es ardua
y de realizacién paulatina, pero no impo-
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sible, si servimos en ella con la fe orgullo-
sa de que se necesita el tributo de nuestro
talento y la fuerza de nuestro trabajo.
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DE LA ATENCION MEDICA EN MEXICO

CARLOS VEJAR LACAVE #

Tradicionalmente la medicina es la activi-
dad que se ocupa de cuidar la salud del
hombre, Las definiciones de salud en la
Organizacion Mundial de la Salud, acep-
tada por todas las instituciones, como
bienestar fisico, mental y social, son re-
cientes; en el pasado la salud se entendia
como ausencia de enfermedad; por eso el
médico era definido en sus funciones co-
mo aquel que curaba a los enfermos, a
pesar de saber que el triunfo definitivo
no seria suyo jamés, porque la enferme-
dad esti presente en todo ser humano,
siendo un proceso sin explicacién. Es mal-
dicién o castigo, no lo sabemos, pero per-
manece desde el principio de la aventura
del hombre como acompafiante obligado
de la Humanidad.

“Somos felices porque somos desgra-
ciados”, afirma Anatole France. Nosotros
dirfamos glosando esta sentencia: “que
hay salud porque hay enfermedad”. La
naturaleza ha dispuesto sabiamente que el
hombre se enferme para que aprecie cla-

* Académico titular,
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ramente lo que la salud significa, y la
enfermedad no se ha batido en retirada
a pesar del avance cientifico de nuestro
tiempo. Sabemos bien que no se podra
nunca extirpar la enfermedad por muchos
que sean los logros de la medicina. Nues-
tros hospitales y nuestras clinicas nunca
estardn vacios, y los médicos y la medici-
na subsistirin mientras el mundo sea.
Tenemos sin duda triunfos magnificos
contra lo que eran azotes inmisericordes
de la humanidad, como el célera y la
peste, la sifilis y la tuberculosis. Nos sa-
bemos victoriosos frente a las enfermeda-
des infecciosas, que con mucha frecuencia
prevenimos mds que curamos. Pero a pe-
sar de todo esto no logramos disminuir el
niimero de solicitantes de atencidn médica
en nuestras instituciones. Queda ain en
pie el tenebroso desafio del cincer, nues-
tras dolencias cardiovasculares siguen co-
brando victimas; crece el grupo de las
neurosis y psicosis, y las ruedas de Ja civi-
lizacién también fracturan y matan a un
nAmero inconmensurable de politrauma-
tizados, consecuencia del progreso. Por
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tltimo, también producimos con nuestros
medios terapéuticos enfermedades yatro-
génicas, a veces obligadamente, otras por
descuido.

Si no podemos eliminar la enfermedad,
hay que enfrentarla, Esta compafiera fiel y
constante del hombre nos desaffa perma-
nentemente, por eso hemos de ver en esta
ojeada histérica de la atencién médica,
qué es lo que se ha hecho para combatirla.
Historia a la vez triste y alegre, porque
muestra al lado del dolor, la satisfaccion
que da el éxito, aunque sea momentineo,
¥ la contemplacién de una tarea noble,
que constituye para la humanidad un
aliento de esperanza y un consuelo perma-
nente,

La atencién médica en la historia

La medicina y la hechicerfa primero y
Iuego [a medicina y la religién estuvieron
en los tiempos primitivos pricticamente
unidas, La enfermedad se consideraba co-
sa divina y fue necesario que apareciera
Hipécrates para que se impusiera la ob-
servacion impatcial, que logrd importan-
tes conocimientos sobre el mecanismo de
la enfermedad, humanizando los procedi-
mientos curativos y logrando establecer
bases cientificas que explicarfan muchos
misterios sin recurrir al conjuro religioso.
Esto produjo muchos éxitos en la curacién
¥ normas Gtiles en el procedimiento. Des-
graciadamente sus ensefianzas se fueron
perdiendo, y por muchos afios no se pudo
liberar Ja ciencia de la magia, pues era
més cémodo atribuir la enfermedad a es-
piritus malignos, que obsetvar cuidadosa-
mente, evaluar los sintomas, experimentar
tratamientos y llegar a conclusiones justas.

La supersticidn como infraestructura no
ha podido ser desterrada; afin a la fecha,
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en la plena luminosidad del siglo xx, hay
numeresos casos en los que los pacientes
reciben algo de magia unida a las drogas;
y sorprende encontrar, no sélo en las per-
sonas ingenuas e incultas sino en las de
més elevada cultura y sabiduria, la creen-
cia de que algunos procedimientos tera-
péuticos tienen cierta dosis de misterio, La
psicoterapia, la sugestion, son ahora obli-
gadas medidas de tratamiento, La antigua
confesién es antecedente del psicoandlisis.
Se toleran atin los exorcismos y la para-
psicologia gana cada dia mds adeptos.
Brujos y curanderos no han desaparecido.

Y es que el hombre en cuanto enferma
se vuelve nifio, y se deja llevar, por con-
vencimiento, por obediencia o por fe, ha-
cia una curacion a menudo calificada de
milagrosa. Se ve pues que este ingrediente,
oculto y sutil, es el hilo de la magia que
une nuestra atavica tendencia hacia la su-
persticion, con la constante elevacién del
progreso contemporineo.

La medicina precortesiana es bien co-
nocida por su notable adelanto en las ra-
mas médica y quirdrgica. Los conquista-
dores no querfan médicos de Espafia,
sentian que los autdctonos eran superiores.
Nuestros jardines botdnicos de hierbas
medicinales, contaban con méis de 2 600
plantas, agrupadas por sus propiedades
terapéuticas, por su morfologia y aun por
su belleza. En el Cédice Mendocino exis-
ten seflaladas 460 localidades designadas
con nombres de plantas; y también se hace
constar en €l las diversas propiedades de
las raices, los tallos, las hojas, las flores
y los frutos. La botica europea estuvo do-
minada varjos siglos por la botinica de la
Nueva Espana y del resto de América.

La higiene urbana era, por asi decirlo,
bastante buena entre los aztecas; el Méxi-
co precolombino, al decir de la crénica de
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los conquistadores, era una ciudad limpia
con un hombre sano, tal como la describen
los hispanos, refiriéndose a las medidas
sanitarias usadas por los indigenas, que
vienen inclusive ilustradas con dibujos.
Vemos ahi que ellos alejaban Jas inmun-
dicias, para evitar que se contaminara el
agua de sus lages. Hablaban del agua po-
table y eran meticulosos en la preparacién
de sus alimentos.

La época de la Colonia trajo a México
sus milites, sus frailes y sus sabios. En
1580 se inaugurd en la Real y Pontificia
Universidad de México, la primera cite-
dra de medicina. Diez afios antes se habia
impteso la Opera Medicinalia del doctor
Juan Cérdenas donde se publicaba la pri-
mera parte de los problemas y secretos
matavillosos de las Indias.

Los franciscanos, dominicos y las 6rde-
nes religiosos femeninas, consagraron sus
esfuerzos para la atencién de los enfer-
mos, abriendo los primeros hospitales de
México. Para fortuna nuestra, todavia el
primero, el Hospital de Jesiis, sigue
activo después de cuatro siglos de funda-
do. Aunque se habia creado ¢l Protomedi-
cato, que otorgaba el titulo de médico y
cuidaba del funcionamiento de lo relacio-
nado a la enfermedad, tal como los medi-
camentos y las boticas, los egresados sa-
bian a veces mds de metafisica y de latin,
que de anatomia y fisiologia.

Por fin, la medicina obtuvo un triunfo
cuando el doctor Luis José Montafio en el
Hospital de San Andrés, fundd la primera
catedra de clinica en el aflo de 1805, y
Casimiro Liceaga, Rio de la Loza y otros
estudiaron en Europa la medicina france-
sa y alemana, e impulsaron el conocimien-
to médico. En 1833 el Presidente Gémez
Farfas abre el Establecimiento de Ciencias
Meédicas en el Convento de Belén, con 87
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alumnos que resultaron fundadores; ante-
cedente de nuestra Escuela Nacional de
Medicina, fundada el 23 de octubre de ese
afio, lo que constituye ahora la celebracin
anual del ““dia del médico”.

Paco a poco se habfan ido integrando
en nuestra ciudad y en nuestra patria, hos-
pitales para pobres y cjercicio médico pri-
vado para ricos. Médicos y enfermos te-
nfan ya la relacién que demanda no
solamente afectividad y paciencia, sino
conocimiento, experiencia y atinada in-
terpretacién. Poco después vino el avance
en la etiologia de las enfermedades, cuan-
do el sabio Pasteur, con amplitud insos-
pechada, abrid horizontes al conocimiento
de las causas que provocan la enfermedad.

Los descubtimientos microbianos a fi-
nes del siglo pasado y al principio del
actual, hicieron nacer sabios médicos en
todo el orbe. Uno tras otro fueron cayen-
do en manos de la ciencia médica los pro-
blemas y las solucicnes, que constituyen
la infraestructura en que se asienta la
medicina actual. Microscopios, rayos X,
laboratorios, procedimientos quirtirgicos,
anestesia, enfermeria y esterilizacion, tra-
bajo social y dietologia, fueron adiciondn-
dose a la medicina puramente clinica del
pasado.

Las guerras internacionales, ya en el
Meéxico independiente, obligaron transito-
riamente a enfocar los problemas médicos
desde el punto de vista estatal. Se tuvo que
atender a los heridos, acondicionar hospi-
tales en conventos y en diversas institucio-
nes, y hacerse cargo después, de la aten-
cién médica de los ciudadanos. Estos
hospitales eran primitivos en su organiza-
cién y en ellos habia fundamentalmente
pacientes, enfermeras y médicos; y tam-
bién como importante e indispensable
auxiliar, una botica, depésito de drogas.
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La ensefianza de la medicina seguia
avanzando. En los viejos hospitales habia
siempre, aun sin percibir honorarios, mé-
dicos profesores que ensefiaban y alumnos
que aprendian, y el paciente era el campo
de prictica.

La obligacién, muchas veces autoim-
puesta, de atender a los enfermos pobres
con fines caritativos, conservé la impos-
tante colaboracién de la iniciativa privada,
a pesar de que la Reforma, en 1857, hizo
desaparecer los bienes del clero, incorpo-
rindolos al patrimonio nacional.

Hace poco més de un siglo, en 1847,
el Hospital Juarez abre sus puertas, con
cierta especializacién quirGrgica, para
atender a Jos defensores de nuestro suelo,
cuando cafan heridos en las goteras de la
ciudad de México, durante la invasién ex-
tranjera de ese afio. El Hospital de San
Andrés ya se ocupaba principalmente de
los casos médicos, funcionando como hos-
pital general; desaparece, cuando se inau-
gura en febrero de 1905, el que es ahora
nuestro Hospital General de México de la
Secretaria de Salubridad v Asistencia, el
cual fue construido con asesorfa extranje-
ra, pero que vino a significar considerable
adelanto en la imparticién de la medicina
asistencial. Después se construye el Mani-
comio, en Mixcoac, inaugurado en 1910;
¥ otros mds.

El gobierno de la Revolucién fusiond
varias de estas instituciones en la llamada
Beneficiencia Pablica, que funcionaba ba-
jo el mando de un consejo directivo, un
director general, y directores y administra-
dores de cada dependencia. Por otra patte
se reglamenté la Beneficencia Ptivada,
que reunié a todas las fundaciones creadas
y sostenidas por particulares.

Los avances cientificos que nos hicieron
conocer las enfermedades a veces mis que
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a los enfermos, orientaron los esfuerzos
de nuestros antepasados hacia la medicina
preventiva. Impﬁls&dos por la necesidad
de combatir grandes cpidemias y males
endémicos, crearon una dependencia gu-
bernamental que mis tarde fue el Depat-
tamento de Salubridad.

La situacién actual

La vida es azarosa y el hombre siente ur-
gencia de estar protegido contra los ava-
tares de su desting, entre los cuales ningu-
no es mds importante que la enfermedad,
la vejez y la muerte. Cualquiera que sea
fuestra misidn tiene en comin que se
cumple a base de sacrificio y de pena, por
eso nuestra filosofia debe estar basada en
el deseo de ayuda al desvalido, de benefi-
cio al necesitado, El nombre de beneficen-
cia responde a esta concepcidn.

Pero ya la tendencia en el segundo ter-
cio de este siglo, era en el sentide de no
permitir seguir considerando este servicio
como medida de beneficencia. La atencién
del paciente no debfa ser producto de la
caridad. Un hombre, por el solo hecho de
serlo, tiene que ser atendido en sus enfer-
medades y en sus accidentes, como obliga-
da consecuencia de una solidaridad social,
que debe ser independiente de situaciones
econdmicas, credos, razas o filiaciones po-
liticas. La vieja beneficencia se transformé
en Secretarfa de Asistencia Piblica, y a
nosotros nos correspondié en parte, pro-
piciar esta transformacion.

* Esta secretaria, ya como dependencia
oficial del gobierno, pudo expander su
red hospitalatia y cred también el servicio
de consulta externa para aquellas enfer-
medades que no demandaran hospitaliza-
cién. Se hizo cargo de asilos y casas de
cuna y tuvo un importante Departamento
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de Atencién Materno-Infantil. Con obje-
to de no dar la impresién de caridad, se
cobraron cuotas simbélicas de recupera-
cién.

Asistencia y salubridad marcharon pa-
ralelas por algin tiempo, organizando
cada una sus servicios; la Facultad de
Medicina aprovecho estas dos instituciones
para la preparacién de sus educandos, y
tomé como profesores a muchos jefes de
servicio en los hospitales del Distrito Fe-
deral, pues los tiempos nuevos obligaban
a la medicina a extender su campo de
accién, tomando contacto intimo con las
otras divisiones de la ciencia, Los rayos X
la acercan a la fisica, el microscopio nos
ensefia a detectar los cuerpos microbianos;
la quimica nos da sus explicaciones para
problemas de inmunologia, hormonas y
enzimas; la bioquimica estd en la base de
todos los fendmenos y mecanismos pro-
vocados por los érganos durante su fun-
cionamiento.

Los viejos maestros tuvieron que modi-
ficar sus programas y darle cabida a la
tecnologia sin olvidar la clinica. Los més
recalcitrantes se vieron vencidos por la
variedad y exactitud de procedimientos
tecnol6gicos tanto para el diagnostico co-
mo para ¢l tratamiento. Las nuevas gene-
raciones menospreciaron un tanto la vieja
propedéutica, y atendieron a los rayos X,
electrocardiogramas, gammagramas, elec-
troencefalogramas y tantos procedimientos
mas, que fueron cambiando lentamente
nuestras enseflanzas y nuestros hospitales,
para instalar una medicina més moderna
pero, por desgracia, en cierto modo des-
humanizada. Se atienden a veces mds los
aparatos e instrumentos, se aplaude la
operacién brillante, el procedimiento exac-
tisimo de nuestros laboratorios y rayos X,
pero menos se contempla al hombre, al
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enfermo, que como objeto pasa de gabi-
nete en gabinete, de unas manos a otras
manos; manos de médicos a quienes inte-
resa en muchas ocasiones mds el padeci-
miento que el enfermo. Nacié pues, bajo
el signo de los tiempos, una medicina
nueva que tiene como caracteristicas, ade-
més de su ciencia y su técnica, su exacti-
tud; comprobada a veces con ironia y
satisfaccién, por los patélogos que sabia-
mente sefialan al clinico sus errores.

Al principiar el decenio de Jos 40, se
decidié unificar los instrumentos del Es-
tado encargados de proporcionar la aten-
cién médica asistencial y la sanitaria, ha-
biéndose logrado tal propésite en 1943,
cuando el Departamento de Salubridad se
fusiond con la Secretarfa de Asistencia
Pablica, para integrar asi nuestra actual
Secretarfa de Salubridad y Asistencia,
siendo el primer secretario del ramo el
doctor Gustavo Baz,

Las ventajas de esta fusion fueron mél-
tiples y la labor de coordinacién en las
diversas campafias sanitarias y en la pro-
mocién de servicios asistenciales pudo me-
jorarse. El mexicano advirtié como fueron
erradicAndose azotes como la viruela; des-
pués, el tifo exantemitico y ¢l paludismo,
que casi ha desaparecido; las enfermeda-
des venéreas y la tuberculosis que sufrie-
ron fuertes bajas. Virosis tan desoladoras
como la polio, se controlan por la vacuna-
ci6n y ahora se prosiguen campaiias contra
el sarampién, la tos ferina, el tétanos, la
difteria y la tifoidea. Todo esto porque la
asistencia y la salubridad, hacen crecer en
cantidad y en calidad sus servicios al coor-
dinarse. Se practicaron operaciones insos-
pechadas hasta no hace nmuchos afios, como
trasplantes y cirugia de corazén abierto y
cerebral, se creaton prétesis de diversa
indole. En fin, nacié esta era dorada de la
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medicina que opera corazones con segu-
ridad y con éxito, extirpa pulmones y
sustituye arterias, rifiones, corneas y otros
brganos,

Lo que debe venir

Alberto Einstein ha escrito: “EI hombre
estd aqui por el bien de otros hombres,
sobre todo por aquellos de cuya sonrisa
y bienestar depende nuestra felicidad, y
también por incontables almas descono-
cidas a cuya suerte estamos ligados por un
lazo de simpatia. Muchas veces por dia
comprendo ¢c6mo mi propia vida, exterior
o interior, se construye sobre la obra de
mis semejantes, muettos o vivos, y cudn
empefiosamente debo esforzarme por dar
en cambio tanto como he recibido. Mi
tranquilidad de espiritu se ve turbada a
menudo por la deprimente sensacién de
que he aprovechado en exceso ¢l trabajo
de otros hombres”.

Estas palabras definen, en estilo magis-
tral, lo que debe entenderse por solidari-
dad social. En nuestro medio y en nuestro
tiempo, contribuiamos con interés crecien-
te a la debida comprensién de estas pre-
misas y en un trabajo presentado a esta
Academia de Medicina, Individualisnio y
colectivismo, hace mis de veinte afios,
afirmamos lo siguiente: “La medicina se
ve alcanzada por este nuevo concepto del
vivir y necesita por tanto, revisar tradicio-
nes, evadir prejuicios, considerar hechos,
multiplicar sus recursos y ensanchar sus
posiciones”,

Ninguna profesién ha tenido un perfil
mds individualista que la del médico;
obligado al singular coloquio con el pa-
ciente, su actividad se desliza habitual-
mente dentro de la mayor intimidad y
lejos del pueblo y de la sociedad misma.
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De ahi que el médico resulte permanente-
mente ser recalcitrante individualista, de
ahi que coloque los valores individuales
por encima de los valores sociales y sea
conservador y reacio para adaptarse a las
modernas tendencias socializantes. Pera la
proyeccion del médico hacia Jos fendme-
nos sociales cobra cada dia mayor fuerza
y la atencién de los enfermos no es ahora
un fenémeno privado e intimo, sino una
obligacién y un derecho.

El objeto de la medicina, ya lo hemos
dicho, es la persona humana; las medidas
derivadas de las tendencias sociales se en-
caminan a proteger al individuo en su
medio ambiente. Lo que se dirige a la
colectividad aprovecha al sujeto. El dete-
cho a la salud, al alimento, al vestido, a la
habitacién y al conocimiento, es inherente
a la categoria de hombre; asi lo expresa
la Organizacién de Naciones Unidas, ya
que para un humano la vida exige un
minimo de dignidad y decoro. A nosotros
los médicos, igual que al Estado, nos co-
rresponde hacer realidad la primera de
estas premisas: la salud,

En este breve mensaje tendremos que
decir que ahora, por fortuna, la salud del
mexicano ha recibido importante contri-
bucién al crearse los servicios de atencidn
médica en las instituciones de seguridad
social. Muchos millones de habitantes es-
tan ahora protegidos por toda esta red de
servicios, organizados con aportaciones del
Gobierno, empresas privadas y los traba-
jadores,

El panorama de la evolucién cientifico-
médica a lo largo de los afios, ampliado
enormemente en los Gltimos decenios, no
ha logrado, sin embargo, hacer avanzar la
atencién médica de manera uniforme,
coordinada y proporcional a toda Ia po-
blacién. Mientras en los grandes hospita-
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les de las capitales y centros urbanos de
importancia se encuentra todo lo necesa-
rio, para aplicar tratamientos a veces muy
costosos a pacientes seleccionados mas con
criterio de investigaciéon que con afanes
asistenciales, en el campo hay notoria es-
cascz de recursos para atender la salud
del campesino.

Ahora, por primera vez, el esfuerzo
conjunto de nuestras autoridades e institu-
ciones encargadas de impartir atencién
médica logran la formulacién de un Plan
Nacional de Salud, haciendo posible o
que parecia imposible, dada la inercia y
la rutina de una situacién que hemos ve-
nido artastrando por siglos. Ahora pode-
mos confiar, y nos empefiamos en lograr-
lo, que el futuro nos encontrard llevando
Ja antorcha de la salud que pueda iluminar
mejor todos los rincones de nuestra patria.

Para terminar esta disertacion, diré, que
si se tuviera que encetrar en una sola
palabra los defectos de nuestra labor asis-
tencial pasada, esta palabra seria “incoor-

I ATENCION MEDICA Y SALUD

Jurio Rios GALINDO *

La szlud phblica es la resultante de un
conjunto de procesos que crean y coordi-
nan acciones que conducen no solamente
a la restitucién de la salud perdida, sino
también a prevenir la enfermedad y pro-
mover la educacién; educacién que propi-
cia a la poblacién a identificar sus proble-
mas y conocer el camino adecuado para

* Director General de Asistencia Médica. Se-
cretarfa de Salubridad y Asistencia.
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dinacién”. Muchos esfuerzos se han per-
dido entre los hilos de instituciones que
consagran sus tareas al mismo objetiva,
bien sea desde las filas del Estado o desde
las maltiples de la iniciativa privada, las
empresas descentralizadas y los seguros
sociales. Por eso es ya justo, absolutamen-
te necesario, que esta incoordinacién se
termine, que las gentes que manejan estos
programas lo entiendan asi, y luchen pot-
que en un futuro proximo sea una reali-
dad el Plan Nacional de Salud.

Termina aqui esta intervencidn que ha
tratado de sefialar a grandes rasgos la
evolucién de la asistencia médica en Mé-
xico. Somos nosotros los médicos, el factor
principal de ella; por eso pienso que la
misién que la vida nos fija es la obsesio-
nante tarea de curar al paciente, de aliviar
su dolor; cosa que por lo demds es muy
grata, ya que de acuerdo a nuestra filoso-
fia del vivir, nos ayuda y nos alienta, al
recordar que quien sabe de dolor lo sabe
todo.

PUBLICA. ESTADO ACTUAL

resolverlos en beneficio individual y co-
lectivo,

Las acciones de atencién médica en
nuestro pais han ido cambiando de acues-
do con las épocas y etapas que forman
nuestra historia, Los cambios socioeconé-
micos de un pafs afectan positiva o nega-
tHivamente la salud de la poblacién.

Definitivamente, la salud del hombre
estd ligada a la complejidad de los pro-
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blemas socioeconémicos que enmarcan su
propia existencia. La organizacién de ser-
vicios de salud debe estar basada en los
principios doctrinarios de justicia social.
El drea de aplicacién de dichos servicios
es tan amplia y compleja que no es posi-
ble localizarla como responsabilidad de
un solo sector de la administracién piibli-
ca; debe realizarse como lo que en verdad
es, responsabilidad social compartida por
organismos oficiales, descentralizados, pri-
vados y con la participacién activa y per-
manente de la comunidad.

En nuestro pafs, la atencién médica
sanitario-asistencial en la época actual es
el resultado de las acciones de organismos
que ha sido necesario crear en determina-
dos momentos de nuestro desarrollo y de
acuerdo con la realidad vigente. En 1933
se cred la Secretatia de Asistencia cuya
fusién posterior con el Departamento de
Salubridad dio ugar a la actual Secretaria
de Salubridad y Asistencia, que de acuer-
do con su reglamentacion, complementaba
los servicios de salud que ya otorgaban Jos
estados y territorios a sus respectivas po-
blaciones.

La creciente insuficiencia de recursos
en las entidades federativas y de la propia
Secretarfa y la duplicidad de acciones,
propicié que en 1933 principiara la inte-
gracién de los servicios mediante conve-
nios y se estableciera la coparticipacion
econdmica y la centralizacién técnica.

Fue ¢l nacimiento de los servicios coor-
dinados en salud pablica que indudable-
mente ha acelerado el desarrollo de los
programas de prevencidn de enfermeda-
des transmisibles, de atencidn médica y la
ampliacién de la cobertura de acciones
sanitario-asistenciales,

Con ¢l inicio del desarrollo industrial
€ incremento de Jos sectores de servicios,
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llegd la necesidad de otorgar beneficios
de seguridad social a grupos de trabajado-
res asalariados.

Nace asi, el Instituto Mexicano del
Seguro Social y afios después el Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado, que han ide
incorporando a grupos cada vez mds nu-
merosos a los que otorgan prestaciones
econdmicas y sociales, pero en las que la
atencién a la salud es elemento fundamen-
tal en sus programas,

En la misma época desarrollaron sus
servicios médicos la Secretarfa de la De-
fensa Nacional y la Secretaria de Matina
¥ aparecieron como conquistas sindicales
los servicios de atencién médica asegu-
rada en los contratos de trabajo de las
industrias del petréleo, ferroviaria y de
energia eléctrica,

La situacién epidemioldgica prevalente
en el pals, determind proteger a los gru-
pos infantiles y con este fin se cred el
Instituto Nacional de Proteccién a la In-
fancia, actualmente Instituto Nacional pa-
ra la Infancia y la Familia, y en fecha
reciente la Institucion Mexicana de Asis-
tencia a la Nifiez.

Para complementar los beneficios de la
salud pablica a regiones marginadas, la
Secretaria de Educacién Pablica, el Ins-
tituto Nacional Indigenista, el Programa
de Desarrollo de las Zonas Aridas y ottos
programas regionales, organizaron sus mi-
siones culturales.

Se han ido formando de acuerdo con
los requerimientos y con las épocas, una
diversidad de organismos integrantes del
sector salud que han provocado multipli-
cidad de funciones, interferencia en las
ireas de trabajo y dispendio de recursos.

Con el fin de intercambiar experien-
cias y facilitar el establecimiento de nor-
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mas y criterios uniformes, respetando los
objetivos y funciones de cada institucién
y sus estructuras juridica y administrativa,
se cred por decreto presidencial en el afio
de 1965 la Comisién Mixta Coordinado-
ra de Actividades en Salud Piblica, Asis-
tencia y Seguridad Social, que qued6 in-
tegrada por representantes de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia, del Instituto
Mexicano del Seguro Social y del Institu-
to de Seguridad y Servicios Sociales para
los Trabajadores del Estado.

Era necesario también establecer el
marco juridico que expresara las bases
legales pata desarrollar lIas acciones de
salud ptiblica en el pais. Se elabord para
este fin el nuevo Cddigo Sanitario que
esta vigente desde el afio de 1973. Marca,
en su contenido, las responsabilidades del
sector publico, del sector privado y de la
poblacién frente a los problemas de salud.
En ese ordenamiento se plantean las atri-
buciones de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia en lo que se refiere a activida-
des relativas a la prevencién, restauracién
y mejoramicnto de la salud y la colocan
como organismo promotor, normativo y
ejecutor en el campo sanitario-asistencial.

El Instituto Mexicano del Seguro So-
cial en la Gltima revision de su Ley
Constitutiva, establecié las disposiciones
necesatias para incorporar a grupos de po-
blacién econdmicamente débiles y otor-
garles servicios médicos minimos en base
a un programa de solidaridad social que
es verdadero ejemplo de proyeccion a la
comunidad.

La infraestructura con la que cuenta
nuestro pais para cumplic con la respon-
sabilidad de cuidar de la salud del mexi-
cano enfermo y del mexicano sano estd
integrada por la Secretaria de Salubridad
y Asistencia, el Instituto Mexicano del
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Seguro Social, el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los Trabajadores
del Estado como organismos fundamenta-
les, asi como los de otras secretarfas de
Estado, organismos descentralizados, pri-
vados y con la participacién activa de la
comunidad.

Todos estos recursos de cuantiosas in-
versiones iniciales y de operacién subse-
cuente requerfan para su mejor coordina-
cién y aprovechamiento de un instrumento
normativo general que propusiera una
doctrina de servicio social permanente de
instituciones, de grupos y de personas,
para la aplicacién de programas en todas
las 4reas relacionadas con la salud.

Por ello, surgié el Plan Nacional de
Salud, concebido para el decenio que tet-
mina en 1983,

Representa la expresién de la politica
del Gobierno Federal, de los Gobiernos
de los Estados, de las instituciones des-
centralizadas, de los sectores sociales y del
puchlo en general para orientar y promo-
ver el mejoramiento del ambiente, para
preservar y restaurar la salud, para mejo-
rar la nutricién y ampliar los beneficios
de la asistencia médica y seguridad social.

Dicho Plan consta de 20 programas:

1. Servicio social voluntario en el de-
sarrollo de la comunidad.

2. Higiene, saneamiento y mejora-

miento del ambiente.

Educacién para la salud.

Nutricion,

Salud materno-infantil y planifica-

ci6n familiar.

Salud bucal.

Salud mental.

Salud ocupacional.

Higiene del deporte y la recrea-

cion.

oo

o
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10. Produccién de biolégicos y control
de medicamentos.

11. Prevencibn y control de las enfer-
medades transmisibles,

12. Prevencién y control de las enfer-
medades no transmisibles.

13. Prevencion de accidentes,

14. Asistencia médica.

15, Rehabilitacion.

16, Asistencia social.

17. Seguridad social.

18. Investigacion.

19. Formacién y desarrollo de recur-
s0s humanos para a salud.

20. Servicio social de estudiantes y
profesionales de las disciplinas pa-
ra la salud.

Es un documento que norma la coordi-
nacién de todos los sectores para la reso-
lucién de los problemas de salud en
nuestro pais, de conformidad con las me-
tas propuestas en €l y que tiene la flexibi-
lidad suficiente para poder efectuar cam-
bios en la medida que transcurra el tiempo
¥ se presenten nuevas circunstancias en el
panorama de la salud pablica,

En lo que se refiere a atencién médica
el programa correspondiente enfatiza la
necesidad de ampliar la cobertura y efi-
ciencia de la atencién médica a través de
los cinco niveles que sefiala y que van
desde la atencién minima por personal
auxiliar hasta la atencidn especializada de
alto nivel en los institutos nacionales.

Otra meta fundamental es la creacién
del sistemna federal de hospitales integra-
do por los hospitales civiles y hospitales
de la Secretarfa de Salubridad y Asisten-
cia y los que se construyan para totalizar
25 000 camas,

Crear el sistema nacional de hospitales
es otra de sus metas. Este sistema estard
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integrado por el sistema federal, los re-
cursos del Instituto Mexicano del Seguto
Social y del Instituto de Seguridad y Ser-
vicios Sociales de los Trabajadores al
Servicio del Estado. Colateralmente, cons-
truir el ndmero suficiente de casas de sa-
lud como unidades minimas de atencién
sanitario-asistencial en zonas rurales y sub-
urbanas.

Sefialo estas metas, en forma especial,
por su importancia para ¢l logro de una
cobertura més amplia y mis eficaz de
atencién médica con la jerarquizacién de
servicios que permita la coordinacién ade-
cuada aprovechando para tal fin las capa-
cidades instaladas de las tres principales
instituciones.

En el mes de septiembre del afio prd-
ximo pasado se celebré la IV Reunién
Nacional de Salud Pablica que tuvo como
abjetivo fundamental el andlisis cuantita-
tivo y cualitativo de los porgramas de
salud en desarrollo, los ajustes a los que
han estado sujetos y la sugerencia de las
alternativas de accidn que habrin de im-
pulsarlos.

En la evaluacién que se hizo del pro-
grama de asistencia médica y en lo que se
refiere a cobertura, se expusieron ciffas
que revelan en forma importante el incre-
mento de ella durante el lapso compren-
dido entre 1974 y 1975.

La Secretaria de Salubridad y Asistencia
atendi6 en 1974 el 58.96 por ciento de la
poblacién bajo su dmbito y en 1975 el
66.66 por ciento. Aumento real y muy sig-
nificativo si se toma en cuenta el alto
indice de crecimiento demogrifico en
nuestro pafs. Esta accién se ha dirigido
fundamentalmente hacia el medio rural.

El Instituto Mexicano del Seguro Social
aumentd el nimero de derechohabientes
y beneficiarios durante el mismo Japso de
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14778 040 a 15883 000. Para fines
de este afio seran 17 millones de perso-
nas protegidas por el régimen, mis cerca
de tres millones cubiertos por el progra-
ma de solidaridad social.

El Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado
tenia en 1973 2 088 824 derechohabien-
tes y a la fecha cuenta con 3 008 777.

Por lo que se refiere al sistema federal
de hospitales, meta que le corresponde
exclusivamente a la Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia, entre 1974 y 1975 se
han incorporado a este sistema 11 hospi-
tales con un total de 1196 camas. Para
este afio se aumentaran 15 hospitales con
1951 camas y se espera, para fines del
presente, alcanzar la cifra de 21 000 ca-
mas de hospital en este sistema.

Otra de las metas ya logradas de este
programa fue la organizacién de un siste-
ma cuyo fin es la donacién voluntaria de
sangre.

La calidad de la atencién médica ha
sido también motivo de permanente preo-
cupacién. Las tres instituciones han incre-
mentado en forma muy importante la
educacion médica de postgrado, prepara-
cién y capacitacién de personal de enfer-
merfa, técnicos y auxiliares diversos, sub-
directores administrativos, administradores
de unidades médicas, jefes de departa-
mento y oficina, estadigrafos, asi como
personal administrativo de otras catego-
rias y trabajadores de los servicios gene-
rales.

Se inicié también la preparacién de
médicos comunitarios que laboren en el
medio rural en zonas especificas, en las
que atenderd cada uno en promedio 3 000
habitantes. Ta meta sefialada para esta
accién ha tenido que ajustarse por insufi-
ciencia de recursos economicos.
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Permitanme para finalizar, hacer un
breve comentario. Si bien es cierto que se
han logrado cubrir algunas metas en for-
ma total y otras en forma parcial en lo que
se refiere al programa de asistencia médi-
ca, es necesario insistic en el hecho de
que ya nuestro pais cuenta con un docu-
mento de valor extraordinario como lo es
el Plan Nacional de Salud, que debe ser
nuestra plataforma para continuar en la
biisqueda de soluciones a los problemas
de salud de México y que se necesita que
todos los sectores de la poblacién pattici-
pen con profundo sentido de solidaridad
social, para hacer llegar a los mis peque-
fios niicleos de poblacién, las acciones sa-
nitario-asistenciales y fundamentalmente
para crear conciencia de salud, para lograr
un cambio en la conducta y en los habitos
que conduzcan a un mejor estado fisico,
mental y social de los mexicanos. Puede
considerarse esto como una frase demagé-
gica, quizds como una utopia; pero senti-
mos honestamente que esta meta es reali-
zable al existir en todos y cada uno de los
mexicanos que en alguna forma laboran
dentro o estdn relacionados con el sector
salud, un auténtico sentido de servicio so-
cial y colaboren con sus conocimientos,
con su técnica y con filosofia humanistica.

Es por ello, que sin dejar de reconocer
que los problemas de Salud Pablica estin
estrechamente ligados a los problemas
socioecondmicos del pais, el profesional
de la medicina desde su preparacién en las
aulas hasta en el ejercicio de sus labores
diarias, debe estar plenamente convenci-
do de que su objetivo no es exclusiva-
mente el hacer diagnésticos brillantes y
establecer terapéuticas eficaces, sino inter-
venir también, como elemento indispen-
sable, para ayudar a encontrar Ja solucién
de los problemas de salud de nuestro pais.
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Debe haber mayor comunicacién entre
los grupos médicos organizados y las ins-
tituciones de salud. Urge en México una
mayor coordinacidén para aprovechar, en

beneficio de la poblacién, en forma con-
junta, los esfuerzos de quienes por sus
conocimientos y experiencia pueden sefia-
lar mejores caminos.

IV PROYECCIONES DE LA ATENCION MEDICA

CarLos ZaMARRIPA TORRES

Es nautral que se tropiece con riesgos de
imprecisién cuando pretendemos apuntar
qué sesgo tomarin mafiana las cosas que
vivimos hoy. Peligro que aumenta al refe-
rirnos a la atencién médica, porque su
evolucién se modula por multiples in-
fluencias que se ejercen sobre ella,

Sin embargo, siempre serd preferible
prever que marchar a tientas. Sobre todo
si ahora disponemos, por primera vez en
nuestra historia sanitaria, de un Plan Na-
cional de Salud, con metas sefialadas hasta
el afio de 1983, Con este marco técnico se
favorece la posibilidad de materializar
viejas aspiraciones y nuevas ideas, para
extender la cobertura de la atencidén mé-
dica integral a nicleos de poblacién que
no la reciben.

Pero el camino a seguir es desigual y
sinuoso, como pudo advertirse al analizar
el desarrallo que han tenido los principa-
les programas del Plan Nacional de Sa-
lud, durante los dos primeros afios de su
aplicacién, en la IV Reunién Nacional de
Salud Pablica,r que tuvo lugar en sep-
tiembre de 1975. No todas las metas se
alcanzaron, tuvieron que hacerse ajustes y
faltaron algunos apoyos. Esto no sorpren-
de, porque cualquier proyecto amerita
reacomodos cuando se implanta; empero,

188

inclina el dnimo a suponer que, en el fu-
turo, ante posibles cambios politicos so-
ciales, inherentes al desenvolvimiento ge-
neral de nuestro pafs, habrd nuevas ade-
cuaciones y, tal vez, cambios de mayor
hondura.

Desde luego reconocemos que la aten-
cién médica tienc atn deficiencias en su
expresion multifacética, no obstante sus
adelantos y los beneficios palpables para
algunos sectores de la comunidad.

Faltan recursos humanos, materiales y
econémicos. Aunque no existe informa-
cibn estadistica precisa al respecto, pode-
mos hacer algunas consideraciones intere-
santes, con datos que dan idea de esas
carencias, por ejemplo: si aceptamos en
forma tentativa que existen 45 000 médi-
cos * para GO millones de habitantes al
iniciarse el afio 1976, obtenemos una
proporcién de un médico por cada 1 500
habitantes, o un promedio de 6.6 médicos
por 10 000.

Una recomendacién del Plan Decenal
de Salud para las Américas® periodo
1971-1980, es alcanzar un promedio de
8 médicos por 10 000 habitantes y mejo-
rar su distribucién geogrifica e institucio-
nal. Es decir, el déficit actual de médicos
es de 3 000 facultativos. Ademads, para

ZAMARRIPA, VETAR Y RiOS



satisfacer las necesidades de nuestra po-
blacidn se requeririn cada afio entre 1 600
y 2 400 profesionales mas.

Las tendencias actuales en la formacién
de médicos parecen que, en nimeros glo-
bales, podrin cubrir los requerimientos
sefialados para 1983, Menos facil serd
hacer una equilibrada distribucién de ellos
en el territorio nacional y en las institu-
ciones donde son necesarios. Actualmente
las instituciones de asistencia, que deben
atender al 50 por ciento de la poblacién,
disponen sélo del 21.5 por ciento de los
médicos; las instituciones de seguridad
social que cubren el 31 por ciento de la
peblacién, cuentan con el 51.4 por ciento
de los médicos.* Més atin, los médicos se
concentran en las grandes ciudades, por-
que las determinantes generales de la dis-
tribucién de todos los profesionales, son
las fuerzas y las corrientes demogrificas,
econdmicas y sociales.

Es por eso que la solucidn a estos pro-
blemas necesita estudios cuidadosos, nue-
vos enfoques y una planificacion formula-
da con la participacion de los Consejos
Estatales de Salud Pablica, los Comités
Municipales y los locales, en estrecha
coordinacidn con otros sectores que inter-
vienen en ¢l desarrollo econdmico y social
regional. Tal vez este proceder sea mds
fructifero que la introduccién temporal y
forzada de profesionales en ntcleos de
poblacién pequefios, dispersos y de escasos
recursos.

Asi mismo, tendrd que encararse con
nueva vision la ensefianza de la medicina
y disciplinas paramédicas. Motivar tem-
prano a los estudiantes para que conozcan
las necesidades de atencién médica de la
poblacién, para que actien dentro de las
modalidades nuevas de sus servicios, asi
como para abatir las tendencias predomi-
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nantemente lucrativas, o las de mantener
modelos inapropiados para nuestros re-
querimientos y posibilidades.

Hace poco el doctor Silvestre Frenk,”
Presidente de esta Academia Nacional
de Medicina, en declaraciones a la prensa,
dijo que “la mayoria de los futuros mé-
dicos estd llamada a cubrir necesidades de
la medicina comunitaria y de primer con-
tacto con la poblacidn, para hacer llegar
los recursos de la ciencia a las clases des-
protegidas, aisladas o dispersas en el te-
rritorio nacional”.

Ya se intentan nuevas formas de accién
en tal sentido, como las que realizan las
Universidades de Tamaulipas y Guadala-
jara, como la proyeccion a la comunidad
del Instituto Politécnico Nacional y la
formacién de médicos generales, comu-
nitarios o familiares, que llevan a buen
término la Secretaria de Salubridad y
Asistencia y el Instituto Mexicano del Se-
guro Social. Labor docente que abarca la
formacion en igual sentido de enfermeras,
dietistas, trabajadores sociales, farmacéu-
ticos, archivistas clinicos, administradores
calificados en diversas ramas, contadores
y auditores, ingenicros de mantenimiento,
esa rica gama de técnicos y tantos mds
que encuentran empleo dentro de la aten-
cién médica.

También hay un descubierto en recur-
sos materiales. Tomemos como ejemplo
las camas de hospital. Se dice que existen
100 000 camas para 60 millones de habi-
tantes. La proporcién que resulta es de
1.66 camas por millar de personas, consi-
derada como peligrosamente baja. Situa-
cién que se agrava porque esas cifras in-
cluyen todo tipo de cama de hospital: de
estancia corta o prolongada, generales o
de especialidades; ptblicas, de seguridad
social y privadas. Mds aln, se estima que
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aproximadamente la tercera parte de esas
camas, no satisfacen los requisitos mini-
mos que la técnica hospitalaria moderna
exige para considerarlas aceptables: unas
porque son précticamente camas de trin-
sito, en pequefio namero, seis a doce, sin
apoyo profesional suficiente, carentes de
servicios auxiliares de diagnéstico y trata-
miento, y con servicios paramédicos de
baja calidad; otras por el deterioro que
han sufrido a través del tiempo y sin
mantenimiento adecuado; algunas por po-
breza econdmica para su utilizacion apro-
piada y Jas hay que desde su origen tienen
defectos.

Si aceptamos como minimo razonable
dos camas de hospital general por cada
millar de habitantes, para 60 millones
deberfan existir 120 000 camas, en lugar
de las 100 000 que se mencionan. Ade-
mds, si continfia creciendo la poblacién
con la tasa actual, tendrin cue habilitarse
cada afio de 4 000 a 5 000 camas, sobre
Jas anotadas anteriormente, Para lograr
eso habria que hacer fuertes inversiones
de capital. Si el costo actual para construir
y dotar de equipo un hospital, representa
450 000 pesos de hoy por cama, las
20 000 que faltan requeririan 9 000 mi-
llones de pesos, y las 4 000 6 5 000 que
cubririan el aumento de la poblacién, ha-
rian necesario erogar de 1800 a 2250
millones de pesos cada afio,

Atin més inquictante se entrevé el fu-
turo, porque sabemos que son indispensa-
bles gastos para rehabilitar la capacidad
instalada y por encima de todo para que
funcionen de manera aceptable. Se estima
en general, que el costo de operacién
anual de un hospital significa la tercera
parte de la inversién hecha en construirlo
y equiparlo. Gasto permanente y necesa-
rio, que sube las cifras 2 muchos miles de
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millones de pesos anuales. Pueden agre-
gatse, aun sin nameros, las inversiones
para construir, equipar y mantener en
servicio otros tipos de unidades de aten-
cién médica, como las casas de salud, los
centros de salud, locales de consulta ex-
terna, unidades méviles y otros.

De manera parecida la disponibilidad
de los recursos econdmicos muestra ten-
dencias no favorables, Los costos de la
atencién médica crecen al influjo de di-
versos factores, como el avance de la
ciencia y la tecnologia, el costo general
de la vida y los cambios politico sociales de
un pafs en pleno desarrollo. Los indices
de precios van en ascenso; para 1976 se
estima que aumentarin del 14 al 15 por
ciento, con relacién a los de 1975, segin
declaraciones recientes de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Pablico. Se elevan
los emolumentos al personal y el monto
de las becas de pre y postgrado; se dupli-
can servicios y algunos establecimientos
tienen pobres asignaciones presupuestales
que los hacen carecer de lo estricto.

Aunque no es consuelo, conviene apun-
tar que estas condiciones no son privati-
vas de México. Algo pasa en todo el mun-
do que compromete la atencién médica,
por ejemplo: los hospitales municipales
de la ciudad de Nueva York, en los Esta-
dos Unidos de América, atraviesan por
una crisis econémica seria,® en virtud de
que el gobierno local no puede cubrir los
gastos de su operacién regular. Los sala-
rios del personal aumentan entre el 10 y
el 20 por ciento anual, los articulos de
consumo habitual suben de precio a razén
del 12 por ciento cada afio, segiin regis-
tros de 1974-1975. Problemas similares,
en otros lugares, han obligado a cerrar
hospitales, como el St. James Hospital, de
Butte, Montana, que lo estuvo durante
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cuatro semanas entre agosto y septiembre
de 1975, el Chicago’s Cook County Hos-
pital, que sirve 4.5 millones de habitantes
del condado, con 1 500 camas, cerrd tem-
poralmente su consulta externa y abatié su
ocupacién hasta el 44 por ciento de su ocu-
pacién normal.

Inclusive organizaciones de proyeccién
mundial como la Cruz Roja Internacio-
nal 7 tienen trastornos por falta de fondos
y pobre planificacin, segin el estudio
ordenado por el Comité Internacional y la
Liga de Sociedades de Cruz Roja.

La gravedad de los problemas econémi-
cos repercute directamente en la calidad y
eficacia de la atencién médica, causando
sufrimientos y. muertes en la poblacién, su-
frimientos y muertes que es precisamente
lo que aspiramos a evitar, Mis atin, la
falta de recursos incide en la vida profe-
sional de los médicos y otros trabajadores
de la salud y es obsticulo serio para su
formacién y desarrollo.

Bien dice H. E. Sigerist ® que “el me-
jor esquema econdmico anula su propdsito
si sélo suministra fondos para un pobre
tipo de servicios. .. ¥ que todo plan debe
tener en cuenta las realidades bésicas eco-
némicas de la medicina”.

No se puede permanecer indiferente
ante lo que costard alcanzar las metas del
Programa Nacional de Asistencia Médica
en los afios por venir. Estimaciones con
cifras de 1973 indicaron que en ese afio
los trecursos econdmicos totales para la
asistencia médica en nuestro pafs fueron
21 015 millones de pesos, que representa-
ban el 3.7 por ciento del producto interno
bruto, El incremento de esos recursos eco-
nbmicos se estimé que podria alcanzar el
4.3 por dento del producto interno bruto
para el afio 1976, si éste mantenia el au-
mento anual de 8.9 por ciento registrado
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entre 1962 y 1972. Esta proporcién es
conservadora y apropiada a nuestra reali-
dad. Otros paises la tienen mis alta, por
ejemplo: en los Estados Unidos de Amé-
rica se destind para atencién médica €l
6.7 por ciento de su producto nacional
bruto en 1969, relacién que en 1975
alcanzd el 8.3 por ciento.*® Los incremen-
tos de recursos para 1977-1983, no pue-
den estimarse por el momento, dadas las
variantes imprevisibles que afectan los
costos.

Obtener fondos para la asistencia mé-
dica no es Ficil, ni existe por ahora orga-
nismo alguno que por si solo pueda cos-
tearlo, Tendremos que poner ¢n juego
fuentes de financiamiento mutilaterales.
Pueden mencionarse las del sector federal,
de instituciones de seguridad social y otras
descentralizadas; organismos semipriva-
dos, privados y de beneficencia; institu-
ciones de ensefianza superior, aportacion
de los profesionales del ejercicio priva-
do de la medicina y actividades conexas
y, naturalmente, Ja comunidad en general
en todos sus sectores.

Es tan importante el monto de Jos recur-
sos materiales necesarios para proporcionar
atencién médica integral y aumentar pro-
gresivamente su cobertura y eficacia, que
justifica pensar en reformas adminis-
trativas. Reformas que contemplan la
conveniencia de un Ofgano rector de los
procesos generales, que dicte normas de
unificacién y coordiacion efectivas, vigi-
lante del resultado de las medidas adap-
tadas y facultado para tomar decisiones
de proyeccién nacional.

Segtin los preceptos legales vigentes,
entre los que pueden mencionarse la Ley
de Secretarias de Estado, el Cédigo Sani-
tario, el Reglamento .para Servicios de
Salud en Materia de Atencion Médica y

191



otras, corresponde a la Secretaria de Salu-
bridad y Asistencia tomar ese papel rec-
tor. Pero dadas las circunstancias actuales
derivadas del Plan Nacional de Salud y
del desarrollo del pafs, su estructura y
funciones tendrin que adecuarse a las con-
diciones prevalentes.

Los trabajos de revision administrativa
tienen que encargarse a personal técnico
calificado en materia sanitario-asistencial,
que gane tiempo, aumente los rendimien-
tos y reduzca los costos con el minimo
esfuerzo. Todo desperdicio de cualquier
naturaleza puede resultar, como apunta
D. G. Khatkhate 1 “desastroso pata un
pais que, como el nuestro, se enfrenta al
crecimiento de la poblacién y de sus espe-

"
ranzas’.

Entre los ajustes técnico administrativos
tendri que lograrse una mds coherente
distribucién regional de Jos servicios, con
participacidén de todas las instituciones,
¥ bajo el sistema de atencidn escalonada y
progresiva de los pacientes. En esta plani-
ficacién tienen un importante papel los
Consejos de Salud Estatales y los Comités
Municipales y Locales.

Para este proposito, una alternativa via-
ble es desbordar los tradicionales niveles
de la atencién médica y adoptar los cinco
propuestos en el Programa Nacional de
Asistenciza Médica.'* Con ellos, bien enla-
zados y apoyindose unos a otros, podrd
facilitarse la penetracién gradual de Ia
atencién médica a las 91 178 localidades
con menos de 1 000 habitantes, donde vi-
ven el 28 por ciento de la poblacién, es
decir, cerca de 17 millones de mexicanos,
que tienen derecho a la atencién médica.

Para [ograr ese objetivo tendrin que
recibir mayor impulso las acciones del
primer nivel y la formacién del personal
no profesional que las realice como son
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los auxiliares paramédicos, empiricos
adiestrados formalmente, promotores vo-
luntarios de la comunidad e impulsar asi
mismo la motivacién de los dirigentes
politicos y sociales para que colabore, con
toda su capacidad y relaciones, en la im-
plementacién de este sistema sanitario-
asistencial.

Otro paso necesatio serd intensificar la
atencidén ambulatoria general, con médicos
bien preparados y con sensibilidad para
actuar cerca de las comunidades rurales o
suburbanas. Bien sea ¢l médico comunita-
rio que ya frabaja en centros de salud de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, el
médico familiar de las instituciones de se-
guridad social, o ¢l médico general de
otras organizaciones.

Resulta cbvio que los servicios inclui-
dos en los demis niveles tienen que recibir
el impulso y proyeccibn que merecen,
porque todos se necesitan unos a otros, en
la cadena de interdependencia que for-
man. Deben combinarse entre si, porque
son misién de la gran tarea de ampliar Ja
cobertura de la atencién médica integral
y eficiente a toda la poblacién, con prefe-
rencia inmediata a la rural.

Fortalecer esa estructura funcional que
puede llevar atencién médica a cerca de
17 millones de personas que la necesitan,
no es lo ideal en teoria, pero si lo que estd
en nuestra capacidad y dentro de las po-
sibilidades concretas del pais para dar
algo positivo y, en verdad, mucho mis
que permanecet desalentados o indiferen-
tes.

Politica de atencién médica recomen-
dada, ademds, en varias reuniones inter-
nacionales de Salud Pablica como la III
Reunién Especial de Ministros de Salud
de las Américas, celebrada en Santiago de
Chile el afio de 1972.

ZAMARRIPA, VEJAR Y Rios



Algunos paises que han organizado sus
servicios de atencién médica, rompiendo
los modelos tradicionales, nos dan la pau-
ta de que esto es posible. Uno de ellos es
Australia, segin relato del doctor J. A.
Fernandez Sauri y Emmanuel Velizquez,™
quienes aseguran ‘que gracias a la gran
coordinacién que existe entre el gobierno
y las instituciones privadas y descentrali-
zadas, utilizan al miximo sus recursos,
evitan desperdicios y dan servicio en una
extensa zona territorial”.

Sistema de atencién médica organizado
con una red de unidades cuyo eje es el
Departamento Central de Salud Pablica,
con funciones normativas, de supervision
y control. Se despliega hacia la periferia
por medio de unidades regionales de las
que dependen las misiones, los puestos
agregados, los centros de salud y los pues-
tos de auxilio, Estos tres Gltimos atendidos
por personal subprofesional asistente, au-
xiliares médicos o trabajadores simple-
mente adiestrados en actividades menores
de medicina preventiva, curaciones y pro-
mocién de la salud. Este sistema se coor-
dina y se intercomunica por radio, por
teléfono, por via terrestre y por aire con
el Royal Flying Dactor Service.

Otro ejemplo es la Reptblica Popular
China, donde segtin el doctor C. Campillo
Sainz y col.** “han logrado grandes y rd-
pidos avances en el campo de la salud,
con modalidades de la asistencia médica
que se ajustan a las necesidades y recut-
sos que tienen, con gran sentido realista”.
Ademis, dice Jerry L. Petit,*® del Con-
greso de los Estados Unidos de América,
que “la clave de la salud pablica, los
clementos esenciales, son los sencillos, no
sofisticados, trabajadores paramédicos lla-
mados médicos descalzos y los higienistas,
que se pueden encontrar por todo el pals,
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actuando en una comunidad organizada,
con un programa integrado de salud y con
la participacién entusiasta y coordinada de
los organismos oficiales y la comunidad”.

Otra muestra de que compartir benefi-
cia, nos la da la decisién de ocho hospita-
les de Hastford, Conn., BE-U.A.* que en
1974 resolvieron intercambiar personal,
equipo especializado y procedimientos de
trabajo, formando un érgano coordina-
dor: el Capital Area Health Consortinm.
Con ello han mejorado la eficiencia de sus
servicios, aprovechan mejor los recursos
y reducen los costos.

Todo trabajo de planificacién local,
regional o nacional, requiere informacién
estadistica completa, veraz y comparable.
Antes de actuar, o casi simultineamente
segin la urgencia de los proyectos, hay
que hacer acopio de datos, analizarlos me-
tédicamente y aprovecharlos como ele-
mento de juicio para tomar las decisiones
nds apropiadas.

Por ahora la estadistica de la atencién
médica es sectorial, no obstante el esfuer-
zo de concentrarla que hace la Direccibn
General de Estadistica de la Secretaria de
Industria y Comercio; no se difunde y al-
gunas instituciones emplean sistemas pri-
mitives, pobres y expuestos a multiples
errotes, que hacen que resulten poco pro-
vechosas.

Una proyeccién inmediata, de realiza-
cién urgente serd modernizar los sistemas
de informacién con equipos mecanizados
o electronicos, contar con instalaciones
adecuadas y personal especializado en pro-
gramacion, disefio, estudios de viabilidad,
y otos, Organizar con razonable unifor-
midad los sistemas de estadistica institu-
cionales y ampliar la responsabilidad y
autoridad del 6rgano de dominio nacional
que se determine.
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En otro sentido, la atencién médica es
un terreno fértil para trabajos de inves-
tigaciones clinica, de salud ptblica y socio-
médica, En Ja Reunién Nacional de Cien-
cia y Tecnologia,’™ cuando se hablé sobre
la investigacion médica, pudo sefialarse la
urgencia de “definir la estrategia de la ac-
cion, dando impulso a programas aso-
ciados de investigacién, bajo la respon-
sabilidad conjunta de las instituciones de
ensefanza superior (universidades, tecno-
logicos, etc.), y los organismos responsa-
bles de los programas de atencion médi-
ea",

Como puede apreciarse, el camino a
recorrer es complicado y presenta peque-
fias y grandes barreras, Para superar los
estorbos y las dificultades precisa la par-
ticipacion de todos los mexicanos, sin
distincién alguna y como voluntarios en
esta tarea de salud que satisface a la vez
una imperiosa necesidad humana y un re-
quisito fundamental para dar viveza y
eficacia al desarrollo nacional.

Generalmente, cuando se habla de vo-
luntarios en el campo de la atencién
médica, viene a la mente la imagen de los
grupos auxiliares de los hospitales o de
aquellas personas motivadas y adiestradas
para realizar acciones minimas sanitario-
asistenciales. Todas, sin duda, de gran
utilidad.

Sin embargo, consideramos que, de
ahora en adelante, el concepto de volunta-
rios de la atencién médica tendrd que ser
mas amplio. Si el cuidado de [a salud es
una responsabilidad humana y social co-
min 2 todo ser humano, tendrin que
patticipar en esta empresa todos los secto-
res de la comunidad. Unos con trabajo
personal, otros con sus conocimientos téc-
nicos y profesionales, algunos con apor-
taciones econdmicas o como donadores de
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brganos para trasplantes, pero todos con
algo que nazca de su espontinca voluntad
y no de la obligacién de cumplir con
preceptos legales.

Prueban la posibilidad de lograr esa
aportacion los donativos personales o de
organizaciones nacionales y extranjetas,
para mejorar hospitales privados y oficia-
les, e institutos de investigacion.

En materia de salud todos tenemos co-
munidad e interdependencia de intereses,
sentimientos y aspiraciones. Pero los mé-
dicos y sus agrupaciones son, por herencia
y tradicién, los que encabezan toda em-
presa en bien de la salud,

Ahora, frente a las necesidades sanita-
rias ingentes de nuestra poblaci6n, habrd
que desbordar més los limites cientificos
de la medicina, ir a la comunidad, al cam-
po, a la escuela y al taller; conocer los
requerimientos de atencién médica de to-
dos los sectores sociales y poner a su
servicio los conocimientos técnicos de una
medicina aplicada con sentido humano.

Recae sobre los médicos mexicanos la
responsabilidad de forjar nuestro desarro-
llo médico social. Esta obligacién no pue-
de ni transferirse a otros profesionales, ni
sustraerse a ella. Nadie puede lograrla
cen mayor precisién y sentido de realidad
por su cuenta. La tarea es suya.

Serd indispensable que las agrupacio-
nes médicas participen con mayor ampli-
tud y profundidad en la realizacién del
Plan Nacional de Salud. No sélo por las
aportaciones cientificas y sus juicios de
alto valor para la medicina, sino porque
son elementos de extraordinario valor
para motivar a sus asociados, al médico
en general, a otros sectores de la comuni-
dad y al gobierno mismo, para que parti-
cipen con més decidida y permanente acti-
tud de colaboracion.
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Desde hace tiempo se ha podido adver-
tir que la ineficacia de algunos programas
y setvicios en materia de atencion médica
se debe a lo que algunos llaman “‘debili-
dad legal”; porque falta legislacién ac-
tualizada y existen disposiciones que no se
cumplen de manera efectiva y completa,
por ejemplo: por decreto del Ejecutivo
Tederal, del 9 de marzo de 1954, se cred
la Comisién Nacional de Hospitales, que
obliga a todos quienes planeen la cons-
truccién, la ampliacién o la renovacién de
un hospital a someter sus planos a la apro-
bacién de esa Comisién, no permitiéndose
proceder a la obra sin el cumplimiento de
este requisito previo, Desde entonces, sdlo
durante algn tiempo algunas institucio-
nes y personas cumplieron con este de-
creto. Hace algunos afos pricticamente
no funciona esa Comisidn, al parecer sin
haberse derogado el decreto correspon-
diente.

El Plan Nacional de Salud, con los
cambios que se le hagan, necesitard el
apoyo de una legislacion clara, definida
y adecuada a las necesidades de la pobla-
cién y a los recursos realmente disponi-
bles, que fundamenten y apoyen el desa-
rrollo de Ja atencién médica en todo el
territorio nacional.

En la biisqueda de soluciones naciona-
les habra que acrecentar el espiritu de so-
lidaridad mexicana, disminuir posturas
personalistas y preocuparnos por el interés
general. Si no podemos llegar a la unifi-
cacién inmediata, por lo menos disponga-
mos el dnimo y hagamos efectiva una
estrecha coordinacién. Ceordinacién que
tendrd que ir més alld del terreno estricto
y tradicional médico, mediante obligado
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enlace con otras actividades profesionales
y aprovechar casi todas las disciplinas que
ejerce el hombre, dentro de un matco de
ética depurada y elevado sentido humano.
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V CONCLUSIONES

CarLOs ZAMARRIPA ToRRES

Para terminar estas exposiciones sobre la
atencién meédica, su importancia actual en
el campo de la salud piblica de nuestro
pals y sus proyecciones posibles, haremos
algunas consideraciones sucintas a manera
de conclusiones.

Como la salud es un factor de primer
orden para el bienestar humano y para el
desarrolle nacional, cuidarla y reparar sus
trastornos, debe ser tarea que obliga a
todos. Un modo de realizar ese propdsito
estd representado por la atencién médica
segin el concepto de la Organizacion
Mundial de la Salud.

No obstante el progreso y los benefi-
cios logrados por la promocién de la salud
y las medidas de prevencién, la atencion
meédica no desaparecerd, en virtud de que
son riesgos eternos del hombre, las enfer-
medades, los accidentes y las contingencias
derivadas de la maternidad, de la nifiez y
de la edad avanzada, que hacen indispen-
sable sus servicios.

México tiene una vieja y rica tradicidn
médico-asistencial. Pero su desarrollo des-
cansa mas en soluciones por necesidad,
que en una planificacién coherente, cuya
expresion actual es desarticulada, sectorial
y falta de equilibrio en sus apoyos eco-
némicos.

La insuficiencia y multiplicacién de sus
servicios, la carencia de recursos y su mala
distribucién no permiten cubrir toda la
poblacién. Las deficiencias recaen parti-
cularmente en quienes viven con menos
recursos econdmicos y méas bajos niveles
culturales, que son los mds expuestos a
deterioros de la salud.
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Como ahora no existe institucién algu-
na que por si sola proporcione atencién
médica a toda la poblacién, es urgente
reforzar la colaboracién positiva entre las
organizaciones que existen, mediante pro-
cedimientcs de coordinacién, para apro-
vechar mejor los recursos existentes, evi-
tar duplicaciones no necesarias y lograr
mayor cobertura al menor costo compati-
ble con su eficacia.

El Programa Nacional de Asistencia
Medica del Plan Nacional de Salud en-
marca esas aspiraciones y sefiala cauces
atendibles para hacerlas realidad. Consi-
derando que la atencién médica siempre
estard sujeta a diversas influencias, como
las cientificas y tecnoldgicas, las econGmi-
cas y sociales, y las politicas y culturales,
los programas de atencidén médica estarin
expuestos a cambios necesarios, adecua-
cibn a nuevas circunstancias y a la basque-
da de otros derroteros.

Las acciones por venir deberdn ser cui-
dadosas, poniendo en juego a todos los
sectores interesados, planificadas con gran
sentido de racionalizacién, ponderando la
potencialidad de los recursos y con la cele-
ridad que exige la solucién de problemas
realmente urgentes y vitales para nuestra
poblacién.

La planificacién de Ja atencién médica,
para extender sus servicios y darle eficien-
cia, convendrd hacetla regional y por me-
dio de los cinco niveles que apunta el
Programa Nacional de Asistencia Médica,
Para ese fin se cuenta con los Consejos de
Salud de los Estados, asi como con los
Comités Municipales y Locales, integrados
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por representantes de los sectores sociales
y politicos de cada lugar.

Corresponde por ley a la Secretarfa de
Salubridad y Asistencia la principal res-
ponsabilidad de coordinacién sanitaria na-
cional. Para cumplir ese objetivo nos
parece que tendrd que revisar su actual
estructura funcional y orgdnica, para ade-
cuarla a las transformaciones de un pais
en pleno desarrollo.

La ampliacién de cobertura de Ja aten-
cién médica a las localidades pequeiias,
con menos de 1 000 habitantes y dispersas
en el territorio nacional, podrd facilitarse
impulsando el primer nivel médico-asis-
tencial, a cargo de personal paramédico
auxiliar, de empiricos adiestrados, promo-
tores voluntarios de la comunidad, y diri-
gentes politicos y sociales conveniente-
mente motivados.

Ast mismo, deberdn impulsarse los
servicios ambulatorios del segundo nivel
y reforzar, proporcionalmente a su utili-
dad, los cotrespondientes a los demas ni-
veles de asistencia médica, para integrar
una sélida red, jerarquizada y expedita,
que permita la atencién médica integral
escalonada y progtesiva de los pacientes.

El progreso tecnolégico facilitard la co-
municacién en esa red nacional y regiona-
lizada de servicios de atencién médica, si
utilizamos con sentido préctico el teléfo-
no, la radio, el télex y el telégrafo, la
televisién, los transportes terrestres, aé-
reos y maritimos, las carreteras y caminos
nacionales, las realizaciones en materia de
electrificacién de las localidades, etc.

Con esos avances podra instruirse al
publico, para que aprenda a utilizar bien
los servicios, donde obtenerlos y el alcan-
ce que tienen, y estimular a la comunidad
para que colabore activamente en el desa-
rrollo de los programas.

ATENCION MEDICA Y SALUD PUBLICA

La implementacién de cualquier pro-
grama de atencién médica necesita recur-
sos humanos, materiales y econdmicos.

Actualmente faltan médicos y personal
paramédico para alcanzar los promedios
recomendados en las metas del Plan De-
cenal de Salud para las Américas, 1971-
1980, entre los que sobresalen los de ocho
médicos, dos odont6logos, 2.2 auxiliares
de odontologia, 4.5 enfermeras y 14.5
auxiliares por 10 000 habitantes.

Hay carencia de recursos materiales,
como camas de hospital. Para lograr una
proporcién minima de dos camas por mi-
llar de habitantes, faltan actualmente
20 000 camas de hospital general, y ten-
drin que habilitarse 4 000 a 5 000 mis ca-
da afio, con el propésito de cubrir el creci-
miento de la poblacién. La inversion para
crear las 20 000 camas se eleva a 9 000
millones de pesos, mis 1 800 a 2 250 mi-
llones de pesos, para las 4000 & 5000
camas anuales, destinadas al crecimiento
de la poblacién. Y tendrin que agregarse
Jas inversiones para otros tipos de unida-
des de atencién médica, como casas de
salud, unidades rurales y suburbanas, fijas
y méviles, centros de alta docencia e in-
vestigacion.

Ademis, deberdn preverse las erogacio-
nes permanentes para mantener en fun-
cionamiento adecuado todas las instalacio-
nes materiales, asi como ¢l maximo apro-
vechamiento de los recursos humanos.
Baste recordar que el costo promedio ac-
tual de sostenimiento de cada cama de
hospital, se estima conservadoramente,
entre 350 y 400 pesos diarios. Esto signi-
fica gastos anuales de miles de millones
de pesos para todas las camas de hospital
que existen y las que se creardn.

Los recursos necesatios podrin obtener-
se totalmente o en partes y de modo pro-
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gresivo. Pero en todo caso precisa evitar
la multiplicacién indebida de servicios que
ocasionan gastos. Estos recursos deben di-
rigirse con sentido unitario, sin derroches
ni penurias, mediante una apropiada pla-
nificacién regional en la que participen
todos los sectores interesados de la colec-
tividad.

Para ello se requiere una administra-
cién moderna, estricta y coherente, a cargo
de personal calificado; evitar decisiones
transitotias o caprichosas y poner en juego
la estructura iniciada por el Plan Nacional
de Salud.

Conviene recordar que las erogaciones
para la atencidén médica integral son algo
mis que un gasto. Representan caudales
destinados a fortalecer numerosas fuentes
de produccién diversa, necesarias para el
desarrollo econdémico y social del pais, y
para el bienestar humano individual y co-
lectivo.

Los médicos y sus agrupaciones forma-
les son elementos de primera linea en la
realizacién de una eficaz atencién médica.
Sin su participacidn activa médica y social,
ningln esfuerzo fructificard con plenitud,
ninguna reforma serd sostenida y dura-
dera.

Como la atencién médica es indispen-
sable para el cuidado de la salud de nues-
tra poblacién y ésta es factor primario
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para el desarrollo general del pafs, se
encuentra supeditada a los intereses nacio-
nales; por lo tanto intimamente ligada a
los designios politicos del Estado. Por
ello todos estamos comprometidos a pro-
porcionar elementos que faciliten y orien-
ten las decisiones politicas para el desa-
rrollo sanitario-asistencial del pais. Pero
también, quenes hacen politica, tienen que
cobrar conciencia plena del valor y nece-
sidades de la buena atencién médica, para
darle su apoyo y los recursos que la hagan
eficaz.

Los poderes gubernamentales han de
proporcionar legislacién apropiada, dispo-
siciones institucionales y medios para ha-
cer efectivo su cumplimiento. En todo
caso escuchar oportunamente Ia opinién
de los sectores interesados y hacerlos co-
rresponsables solidarios en la importante
empresa de cuidar la salud de la colecti-
vidad.

De este asunto tan amplio y trascen-
dente, es seguro que algo debe haberse
quedado perdido entre las teclas de la ma-
quina de escribir o en el cuaderno de
taquigrafia de la secretaria, o en medio
de nuestras limitaciones personales. Sélo
aspiramos a que nuestro trabajo haya con-
tribuido a sembrar mds preocupacién e
interés acerca de la atencién médica, para
buscar solucién a sus problemas,
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