PERSPECTIVAS EN MEDICINA

La importancia de la medicina preventiva

ARNOLDO DE La Loza-SArpivar®

La salud, clemento csencial pura mejorar el nivel
de vida de la poblacién, lo es también para el des-
arrollo gencral del pais.! La salud se logra solamen-
te con una verdadera medicina integral, entendien.
do por ésta aquélla que va mas alld del paciente
como hecho aislade, la que sc dirige al scr huma-
no como unidad en continua adaptaciéon a su am-
biente fisico-cnltural, en la que cada prestacién
ni¢dica combina los aspectos somdticos vy psiqui-
cos, lo individual con lo familiar v lo social, las
acciones preventivas con las curativas, en una aten-
cion planificada ¥ con una permanente intencién
cducativa.?

La medicina preventiva tiene como finalidad
principal ¢l fomento, la proteccidn, y la conserva-
cion de Ta salud. De ahi que las politicas nacionales
le concedan alta prioridad dentro del proceso de la
miedicina integral; en toda accidn de salud es indis-
pensable la medicing preventiva vy resulta impos-
tergable su inclusién ¢n cualquier scctor en que se
labore dentro del drea médica.

Su bondad como factor basico en ¢l cunidado de
la salud ¢s indisentible, porque evitar la enfermedad
es mas humanitaric que limitarse a curarla v por-
que ahora su factibilidad es mavor, con los avances
de la teenologia v ¢l mejor conocimiento de la ¢tio-
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patogenia v los factores sociales que la provocan.?

lin la actualidad se disponc en salud de varias
teenologias lo suficientemente estructuradas v pues-
tas a punto como para aplicarse cn programas re-
gularcs de csta naturaleza. La cficacia de varias de
cllas cstd comprobada v han sido cvidentes los
avances logrados, tanto c¢n nucstro pais como en
otras regiones del mundo.

La historia natural de la cnfermedad se ajusta a
un esquema en cl cual existen varios periodos: uno
prepatolégice, uno patolégico y otro postpatolégice.

En ¢l prepatolégico las intcrrelaciones entre
agente, huésped y ambiente, condicionan y pro-
ducen la enfermedad; las medidas preventivas (pre-
vencion primaria}, para interrumpirla en sus ctapas
iniciales, son de un wvalor extraordinario. Fn el pa-
tologico, ¢s decir cuando va se desarrolla ¢l padeci-
miento, la prevencién (prevencién secundaria), es
de gran utilidad por medio del diagndstico precoz,
al través de la busqueda intencionada de las enfer-
medades y el tratamicento oportuno. En ¢l postpa-
tologico, las accioncs preventivas (prevencion  ter-
ciaria ), como la rehabilitacion, son de gran tras-
cendencia.l?

X1 médico, cuyo papel es fundamental en todo
momento, debe participar eficazmente en la pre-
vencién como algo propio, convencido de los gran-
des beucticios que va a lograr ¢n los seres humanos
que aticnde. Asi, dcbe promover la salud para fo-
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Cuadro 1. Mortalidad por causas principales Repfiblica Mexicana 1975,

Por ciento Mortalidad
del por 100 000
Causas! Defunciones total habitantes?
Influenza y neumocnias
(470-474; 480-486) 53 868 12.4 896
Enteritis y otras enfermedades diarreicas
{008-009) 51 061 11.7 84.9
Enfermedades del corazdn e hipertensivas
(393-429) 45 531 104 75.7
Accidentes (E800-ES849} 27140 6.2 451
Ciertas causas de la mortalidad perinatal
(760-779) 21765 50 36.2
Tumores malignos (140-208) 21674 50 36.0
Enfermedades cerebrovasculares (430-438) 12 827 2.8 21.3
Cirrosis hepatica (571) 12 236 2.8 20.3
Homicidios (E960-E978) 10632 2.4 17.7
Diabetes (250} 10 408 2.4 17.3
Las demés? 168 746 388 280.6
TOTAL 435 888 100.0 7247

1). Causa basica segin Clasificacion Internacional de Enfermedades, 8a. revisién, 1965.
2}. Inclusive causas mal deflnidas.
3}, Segdn pobiacidn al 30 de junic de 1975 (60 145258 habitantes).
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Fig. 1. Mortalidad por causas principales. Repablica Mexicana 1975.
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Cuadro 2. Mortalidad por grupos de causas. RepUblica Mexicana 1975
Por ciento Tasa por 100 000
Causas? Defunciones del total habitantes®
Enfermedades infecciosas y parasitarias
(000-136) 77104 17.6 128.2
Tumores (140-239) 22 897 5.3 38.1
Enfermedades de las gléandulas endocrinas,
de la nutricién y del metabelismo (240-279) 17 954 4.1 29.9
Enfermedades de la sangre y de los dérganos
hematopoyéticos {280-289) 5375 1.2 89
Trastornos mentales (280-315) 2 924 0.7 49
Enfermedades del sistema nervioso y de los
bdrganos de los sentidos (320-389) 5186 1.2 8.6
Enfermedades del aparato circulatorio
(390-458) 65 206 14.9 108.4
Enfermedades del aparato respiratorio
(460-519) 72 829 16.7 121.1
Enfermedades del aparato digestivo
(520-577) 27 492 6.3 45.7
Enfermedades del aparato genitourinario
(580-629) 8137 1.9 135
Complicaciones del embarazo, del parto y
del puerperio (630-678) 2 558 06 4.3
Enfermedades de la piel y del tejido celular
subcutaneo (680-709) 726 02 12
Enfermedades del sistema osteomuscular y
del tejido conjuntivo (710-738) 1552 0.4 2.6
Anomalias congénitas (740-759) 4 384 1.0 7.3
Ciertas causas de la mortalidad perinatal
(760-779) 21 765 5.0 36.2
Sintomas vy estados morbosos mal definidos
(780-796) 45 595 10.5 758
Accidentes, envenenamientos v violencias
(EB00-E999) 54 204 12.4 90.1
TOTAL 435 888 100.0 724.7
1). Segin Clasificacién Internacional de Enfermedades. 8a. revision, 1965.
2). Segun poblacién al 30 de junio de 1975.
mentar €l é6ptimo desarrollo fisico ¥ mental de los [.a medicina preventiva ¢s una tarea comin que
individuos a su cutdado, por medio de la educacion todo meédico debe cumplir, va que sicmpre tiene
sanitaria, la nutricion adecuada, la higicne mental, oportunidad de hacer algo ¢n prevencidn en donde
la atencién de la madre v ¢l nifio, en estc ltimo tanto falta por realizar. Por ejemplo, el cirujano
caso con protecciones especificas, como las inmumni- valora cada caso antes de decidir la intervencion;
zaciones. Debe detectar algunos padecimientos im- toma las precauciones segiin los riesgos, con el fin
portantes como el cncer, la diabetes, la tubercu- de ¢vitar problemas, desarrolla la técnica quirirgica
lusis, Ta ficbre reumdtica, las enfermedades venéreas, mds apropiada y -asegura una adecuada vigilancia
los ricsgos coronarios y la hipertension arterial, con postoperatoria.®
la pesquisa sistemdtica en las personas que atiende, La medicina preventiva es un todo en el que no
antes de que las enfermedades se manifiesten, para hay separaciéu cen la medicina curativa, sino al
detener su evolneién y evitar sus complicaciones v contrario, una Intcgracién sinergizada.
sccuelas con su tratamiento oportuno v adecuado,
su vigilancia y seguimiento meticulosos, El médico Generalidades
también debe participar actrvamente para rehabili- La importancia de la medicina preventiva radi-
tar fisica y mentalmente a los pacientes ¢ integrar- ca en que protege la mayor riqueza de los pueblos,
los nuevamente a la sociedad. o sea la salud de sus integrantes, reconociendo co-
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Fig. 2. Mortalidad por grupos de causas.
Repilblica Mexicana 1975.
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Fig. 3. Mortalidad infantil en algunos paises
seleccionados. Asia, América y Europa 1974.

mo hecho fundamental que el hombre es el
denominador comdn de todo, y que resulta impon-
derable ¢l valor de la vida humana. Produce bene-

mente.’
Por otra, parte, en nucstro pais los dafios a la
salud son causados en gran parte por:

Deficiente cducacién sanitaria cn la poblacion
v consecuentcmente, limitada participacién en
el cuidado de su salud.

Malas condiciones de sancamientc que propi-
cian la existencia v ¢l desarrolle de padecimien-
tos de primer rango en la patologia nacional,
Mala nutricién y hdbitos alimentarios inadecua-

ficios sociales extraordinarios en cuanto a los niveles
de vida, la fuerza dc¢ trabajo, la utilizacion de los
recursos naturales y la productividad y ademas per-
mite el abatimiento de los gastos de la atencién
médica curativa v el pago de incapacidades y dis-
minuye las pérdidas econdmicas por ausentismo,
tal como la sanimctria lo ha demostrado amplia-

Cuadro 3. Mortalidad por edades en paises seleccionados. Asia, América y Europa., 1974.

GRUPOC DE EDAD
1-4  5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-84 65-74 75y mas

-1afic anos afios afhos afos afos afios afos  afnos anos

Paises Total

Dinamarca 10184 10655 522 299 725 796 1828 549.0 13055 31687 99106
Bélgica 1190.6 1801.7 742 363 960 1008 2048 567.7 14926 37278 113494
Holanda* 832.2 1064.8 69.0 310 614 " 711 154.6 458.0 1194.3 3096.5 10056.6
Reino

Unido vy
Gales 1189.6 16345 653 293 663 754 1856 5832 15035 37118 110076
Suecia* 10766 859.8 43.8 294 748 93.0 1879 4521 10735 28628 99554

Japén 649.4 10784 908 315 752 992 2089 -431.5 1105.8 3121.3 104962
Australia 868.4 16155 838 382 111.7 107.0 2269 6342 15936 3771.9 117231
Estados

Unidos 915.1 16701 740 382 121.7 146.7 2787 6751 15498 3327.1 95169
ltalia 9578 22246 638 337 690 852 1869 5190 13043 31143 10657.2
Espafia 847.8 13839 81.9 383 706 1033 2051 4788 11973 33006 10778.2
Uruguay 9348 44366 1434 389 932 1231 2613 6523 15222 3709.4 11582.2
Chile 7768 63255 260.0 730 1323 1975 4159 7767 1651.0 38547 10478.0
Venezuela 6345 45758 3852 794 1463 2172 3572 7208 1840.6 3989.1 102484

Ecuador 9247 703832 13674 1832 2032 2847 4643 7127 13986 41253 12691.8
Cuba 581.9 20232 1197 416 1083 1289 2128 4692 11150 27444 118865
México 7452 48198 4558 1084 2019 3210 5380 8768 17864 37154 9710.7
Honduras 658.0 34135 7162 19589 2079 310.1 4596 7316 1461.8 31884 12994.3
Costa Rica 4952 37573 1974 544 1193 1697 2858 5556 1203.2 31075 8901.2

FUENTE: World Health Statistics, O.M.8. 1977. Vol. 1.
* Datos corraspondientas al afio de 1975
NOTA; Tasas por 100000 habitantes. a excepcidn de menores de un afo. que es por 100 000 nacidos vivos.
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dos, que afectan a la poblacién, fundamental-

mente a la nifiez.

Patrones culturales inadecuados, que repercuten

cn la conducta del individue, de la familia v de

la colectividad.

Incremento de los factores de ricsgo para algn-

nas enfermedades, tales como vida sedentaria,

obesidad, tabaquismo o tensiones emocionales.
Estos dafios han ocasionado:

Elevados indices de morbimortalidad por

padecimientos transmisibles, especialmente en

la nifiez.

Persistencia de enfermedades vulnerables por

medidas especificas,

Altos indices de padecimientos cstomatoldgicos.

Incremento progresive de enfermedades obs-
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Fig. 5. Mortalidad por tuberculosis en algu-
nos paises seleccionados. Asia, América y Eu-
ropa 1974.

tructivas cronicas de vias respiratorias, de la
diabetes, de los padecimientos cardiovasculares
y renales,

Aumento del cincer, de los accidentes v de los
trastornos mentales.

Estas consecuencias, que afectan tan gravemente
a la poblacién, son susceptibles de controlarse con
acciones preventivas. Basta rcvisar algunos hechos
importantes sobre la situacion de la salud del pais,
para ratificar que gran parte de la patologia regis-
trada es susceptible de ser controlada por programas
preventivos,

Uno de los modos de analizar esta situacién es
¢l estudio de la mortalidad, indicador tan valioso
para medir ¢l nivel de salud.®* En México, con los
datos disponibles hasta 1975, pueden schalarse al-

19 7a
mal9ES z 1 1t un FLT 11}
e —
ECuDaR — gy
niLTen ii—"TLLN ]
nawbumag [, B arr
wEN:CD —
VEWETuELa \—C——CCOA— L
tHiLe Y L
to3Te mCe ——CT— ., 4
LR LLAY T, 14 8
Suka L o
EXFAiL -
Jamgn Ly
ITAL 10 -y
T -y
< L -y
EATABRS UNIBaS .-
REIND YWD ¥ SALER LT
AaATREL A Wy
DINAMAREA -
ERLYE [

Fig. 7. Mortalidad por enfermedades infec-
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. Cuadro 4. Mortalidad por ciertos padecimientos en algunos pafses seleccionados. Asia, América
y Europa 1974,
PADECIMIENTOS A34.A38
A2 AB-A10 A-15 A-18 A-20 A22-A23 A-25 Sifilisy A-64 A-5
Tifoi- Tubercu- Difte- Tosfe- Teta- Polio- Saram- bleno- A45-A60 Diabe- Ente-
dea losis ria rina nos mielitis pién  rragia Cancer tes  ritis
Paises 001 010-019 032 033 037 040-044 055 090-098 140-208 250 008.009
Dinamarca 0.1 23 —_ - = 0.1 0.1 0.3 2514 137 0.8
Bélgica — 45 0.0 00 01 0.0 0.1 0.2 2686 32.8 0.6
Holanda® —_ 1.4 — — 0o 0.1 0.0 0.2 2246 115 1.3
Reino Unido y
Gales 0.0 2.6 — 00 00 0.0 0.0 0.3 2639 105 0.9
Suecia* — 42 00 — — 0.2 — 0.0 2668 169 0.2
Japoén 0.0 10.4 00 — 01 0.0 0.4 0.4 133.6 8.2 2.7
Australia — 1.0 00 — 00 0.1 0.1 0.1 161.8 147 1.9
Estados Unidos 0.0 1.6 00 00 00 0.0 0.0 0.2 1852 177 1.1
ltalia 0.0 5.0 00 00 03 0.0 0.1 0.2 20868 211 26
Espafta 0.1 7.5 00 00 03 0.1 0.2 06 1588 188 29
Uruguay 0.2 7.1 00 04 07 0.0 1.7 1.0 2024 228 107
Chile — 18.2 04 19 03 0.0 2.4 02 1005 112 278
Venezuela 0.0 82 01 08 18 0.2 5.4 0.4 61.8 95 346
Ecuador 1.3 18.0 03 217 117 0.7 473 0.2 415 52 1104
Cuba — 33 — 03 04 — 0.5 0.1 100.3 141 83
México 38 14.8 02 52 29 03 0.8 0.4 429 145 875
Honduras 06 6.1 — 88 31 1.1 9.1 — 20.3 25 8%4
Costa Rica — 43 — 20 48 — 0.6 0.8 688 100 289
Filipinas 1.4 747 1.3 01 92 0.5 85 0.0 32.2 2.7 366

FUENTE: World Health Statistics. O.M.8. Vol. 1, 1977,
* Datos correspondientes al afo de 1975.
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gunos aspectos relevantes.

En dicho afio se registraron 435 888 muertes, con
una tasa de 7.2 por 1 000 habitantcs, cnrr(,spnndi(,n-
do las causas principales a influenza y ncumonias
(12.4%) v a enteritis y otras enfermedades dia-
reéicas (11 7% ), las cuales en conjunto representa-
ton la coarta parte de las muertes. Otras causas fre-
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Cuadro 5. Mortalidad por grupos de causas en paises seleccionados. Asia, América vy Europa 1974.
GRUPQS DE CAUSAS

Paises Total I {l Vil Vil X Xl XV XVl xvll

Dinamarca 1018.4 56 2343 5096 803 31.0 02 83 224 683
Bélgica 1190.6 9.1 2516 5147 70 414 0.4 10.7 1083 806
Holanda* 832.2 55 2154 3720 531 26.0 03 67 393 493
Reino Unido y Gales 1189.6 6.2 250.0 613.3 1632 3041 03 94 68 436

Suecia* 1076.6 82 2404 5744 50.7 45.0 00 53 49 753
Japén 6494 167 128.0 2774 478 367 13 988 378 528
Australia 868.4 58 1511 4688 ©66.0 226 04 155% 70 66.6
Estados Unidos 915.1 7.4 1729 4868 51.7 346 04 136 147 742
ltalia 957.8 108 1985.1 4569 705 594 09 219 308 527
Espafia 8478 171 1463 3743 101.0 4865 10 66 478 434
Uruguay 9342 348 189.0 3845 548 53 27 378 144 558
Chile 7769 70.0 1034 157.8 1129 525 64 B65 705 76.4
Venezuela 6345 726 544 1741 5 17.7 53 459 1305 736
Ecuador 9247 2246 383 91.5 1783 354 143 315 1702 62.0
Cuba 6818 216 1023 2377 614 19.2 26 293 21 562
México 7452 1371 378 108.0 1301 467 100 379 871 844
Honduras 658.0 147.7 211 65.5 506 278 109 162 2077 678
Costa Rica 4952 6545 701 1126 511 21.0 30 326 403 523
Filipinas 8850 1549 314 21,7 1515 2586 81 439 750 376
I. Enfermeqades infecciosas y parasitarias. XV. Ciertas causas de la morbilidad vy de la mortalidad
1. Tumeras. perinatales.
VIl. Enfermedades del aparato circulatorio. XVl Sintomas y estados morboscs mal definidos.
VIll. Enfermedades de! aparato respiratorio. XVIl.  Accidentes, envenenamientos y viclencias.

FUENTE: World Health Statistics. O.M.S. Vol. 1, 1977.
* Datos de 1975.

IX. Enfermedades del aparato digestivo.
Xl Complicaciones del embarazo, del parto vy
del puerperio.

cuentes fueron las enfermedades del corazén e
hipertensivas, los accidentes y las perinatales (cua-
dro 1; fig. 1).

Segin varios autores,? la mortalidad proporcio-
nal por enfermedades infecciosas y parasitarias es
¢l mejor indice de los alcances de la prevencién.
En Meéxico en 1975 fue de 17.6 por ciento, propor-
cién muy elevada, ya que casi una de cada cinco
muertes es por este tipo de padecimientos (cua-
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Fig. 10. Mortalidad por ciertas causas seg(n
afios. Republica Mexicana 1965-1975.

dro Z; fig. 2).

La comparacién de algunas cifras de nuestro pafs
con otros resulta especialmente interesante. Soélo
por destacar algunos ejemplos, se pueden citar los
siguientes: la mortalidad infantil que en 1974 fue
en México de 48.2 y en Suecia de 8.6; la mortalidad
preescolar (1 a 4 afios}) de 4.6 y 0.4 respectivamen-
te; la mortalidad por enteritis y otras enfermeda-
des diarreicas, 87.5 y 0.2; la mortalidad por tubercu-
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Fig. 11. Mortalicad por ciertas causas seg(n
afios. Repiblica Mexicana 1965-1975.
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Cuadro 6. Mortalidad por ciertas causas segln anos. Repiblica Mexicana 1965-1975,
Causas 1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1873 1974 1975
Influenza y
neumonias 1257 1379 1225 1708 1511 165.1 133.8 1273 1202 973 896
Enteritis y otras
enfermedades
diarreicas 952 922 893 997 1333 1369 1226 1232 1038 875 8490
Ciertas causas
de la mortalidad
perinatal 2603.7 26785 2723.3 1803.4 1165.2 1182.7 1109.5 1071.9 929.1 873.2 895.8
Accidentes 452 455 450 475 470 464 418 443 546 485 451
Tumores malignos 362 356 344 346 36.0 363 351 354 355 360 360
Enfermedades del
corazén e
hipertensivas 332 348 328 366 654 66.1 601 716 764 730 757
Enfermedades
cerebrovasculares 222 222 227 251 235 238 241 236 240 235 213
Sarampién 1856 182 136 21.7 147 235 136 212 46 08 06
Cirrosis hepética 182 195 202 206 217 221 204 207 205 193 203
Tuberculosis 228 222 207 199 182 192 173 167 158 148 142
Homicidios 193 187 188 189 183 174 157 166 188 221 17.7
Bronquitis 253 271 254 178 171 162 140 137 142 143 171
Avitaminosis y otras
deficiencias
nutricionaies 96 110 101 168 174 161 120 122 116 101 1041
Infecciones
respiratorias agudas 2.4 2.2 23 1556 17.5 207 176 178 168 123 86
Tosferina 9.0 77 13 114 8.1 68 108 7.7 64 52 27
Diabetes mellitus 101 98 105 111 137 148 152 153 138 145 142
Nefritis y nefrosis 8.0 9.7 73 107 79 8.1 78 7.7 82 72 64
Anemias 87 9.4 9.0 94 1.0 8.9 9.8 94 893 87 82
Anomalias congénitas 7.7 79 79 7.2 8.5 8.4 75 76 69 70 73
Complicaciones del
embarazo, del parto
y del puerperio 164.7 1518 151.0 1385 1534 143.0 1464 1306 1185 1142 1053
Difteria C.6 0.7 0.5 05 0.4 03 02 0.2 02 07 0.1
Tétanos 49 5.0 4.5 4.3 4.0 3.7 3.5 3.2 32 28 25
Poliomielitis 0.5 05 0.5 0.5 0.4 0.5 0.4 0.7 03 03 04
TOTAL 9.6 0.8 94 98 9.7 9.6 87 88 g2 75 73
Tasas por 100000 habitantes, excepto en causas de mortalidad perinatal y mortalidad materna, gue es por nacidos
vivos. La mortalidad total {mortalidad general) se calculd por 1000 habitantes.
losis, 14.8 v 4.2, la mortalidad por tifoidea, 3.6 v la trascendencia de la medicina preventiva, motivo
(0.0 v la mortalidad por enfcrmedades infecciosas de cste trabajo, sin mostrar algunos de los legros
y parasitarias, 137.1 v 8.2 (cnmadros 3, 4 v 5; figs. alcanzados, no resultaria totalmente  convincente,
3a8). Aunque cscapa a las posibilidades de esta aporta-
K1 panorama c¢s inquictante y refleja la necesidad cion o registrado cu ¢l mundo, se presentardn al-
imperiosa de incrementar las acciones de medicina gunos de los hechos recientes sucedidos en nuestro
preveutiva, de dar mavor atencidn al scctor salud, pais.
proporuonmdo los recursos v de lograr la mejor En los dltimos afios s¢ han realizado en México
participacion del medico en Ia solucién de los pro- grandes esfucrzos para mejorar las condiciones (e
blemas. salud de sus habitantes, con algunos resultados
significativas, que han podido  cnantiarse, como
Resultados la disminucién de Ja morvtalidad v la prolongacién
Fs evidente que sélo mencionar conceptos sobie de la vida!® Fn 1965, la mortalidad general del
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Fig. 12. Mortalidad por ciertas causas segln
afos. Repoblica Mexicana 1965-1875.
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pais fue 9.6 por mil habitantes, la cnal se mantuvo
sin variaciones significativas hasta J970, en que fue
de 99, A partir de 1971 la tasa Hene tendencia des-
cendente, hasta alcanzar en 1975 1a de 7.2, la mas
baja registrada en México en toda su historia.

Entre 1970 a 1975 sec registraron algunas vara-
ciones importantes. Entre las causas principales:

La influenza y las neumonias se mantuvicron
en el primer lugar, pere con tasa descendente
de 165.1, ¢n 1970, a 89.6 en 1975,

Las enteritis y otras enfermedades diarreicas en
el segundo, con coeficiente decreciente de 136.9
en 1970, a 84.9 ¢n 1975.

El sarampidn, que en 1970 ocupd <l octavo
lugar con mids de 10000 defunciones y un coe-
ficiente dc 23.5, en 1975 sdlo ocasiond cuatro-
clentas, una reduccion extraordinaria.

La tuberculosis disminuyé también  scusible-
mente de 19.2 a 14.2 respectivamente, desapa-
reciendo en 1975 de las diez primeras causas.
La tosferina se redujo de 6.8 a 2.7 {cuadro 6;
tigs. 4 a 15).

Estas cifras muestran claramente que no obstante
las condiciones adversas de diversos factores socio-
ccondomicos por los que atraviesa ¢l mundo v tam-
bién nuecstro pais, que no podria cscapar a csta
situacién, las accioncs sanitarias tienen exitos dig-
nos de tomarsc en cuenta.

Las instituciones dc salud v scguridad social del
pais, incrementaron sus programas dc proteccion,
promocion y recuperacién de Ja salud. Como ejem-
plo pueden citarse algunos de los logros de la me-
dicina preventiva en ¢l Instituto Mexicano del Se-
guro Social.™t

Lz disminucion ostensible de algunas de lag
enfermedades vulnerables por vacunacién cn Ja
poblacion ascgurada.

El incremento considerable de las detecciones
para descubrir oportunamente  padecimicntos
como la fichre reumatica, ¢l cincer cervicoute-
rno y la diabetes,
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Fig. 13. Mortalidad por ciertas causas segin
ancs. Replblica Mexicana 1965-1975.

El desamollo progresivo de las acciones de
odontologia preventiva,

La extension del programa  de planificacion
familiar voluntaria.

La proyeecion de las labores de prevencion al
medio rural.

Fn relacidn al primer punto conviene  seiialar
quc en ¢l caso de! sarampion, cu ol lapso 19731973
los costos-beneficios del programa de vacunacidn
fueron del orden de casi veinte millones de pesos
v s¢ Tograron reducir los casos de 71 045 en 1972
a 1798 en 197312

Las perspectivas de Ta medicina preventiva son
cada vez mds importantes, [a medicina preventiva
no es la medicina del futvro, o5 la medicina del
presente para que exista ¢l futuro. No hay razdn
para esperar cuando ahora mismo ¢s posible, téeni-
ca v opcrativamente, hacer prevencion médica de
gran magnitud, tratando de cubrir universos de ac-
cion cada vez mas vastos. El médico debe invoht.
crarse en csta lncha que ha salvado tantas vidas y
evitando tanto dolor humano, -

Comentarios

El mcjoramicento de las condiciones de salud ¢s
una de las metas mds traseendentes de hoy, de ma-
mana y de siempre, para lograr la supcracion
biencstar de los hombres, que les permita crecer,
desarroflarse, reahizarse v contribwir cfectivamente
al bien comin.

Iis evidente que la medicing preventiva va ad-
quiriendo la jerarquia necesaria para que junto con
las excclencias de la medicina curativa, suministre
oportlmidadcs mejores de salud a Ja poblacidén. Se

han logrado éxitos indiscutibles, pero persisten va-
rios problemas, han aparceido otros v en algunos
casos las soluciones aplicadas no han dade 1os re-
sultados esperados. Lo trascendente ¢s que la me-
dicinu preventiva deje de ser un buen proposito y
s¢ convierta cada dia en una realidad mas cfectiva,
que nterese igual que cualquicer novedad diagnds-
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Fig. 14. Ciertas causas de la mortalidad peri-
natal. Replblica Mexicana 19€5-1975.

tica o terapéutica y que al médico le preocupe prio-
ritariamente, reconociendo que lo que se haga ¢n
prevencion rendird grandes beneficios vy que lo que
se deje de hacer, ocasionard graves dafios.

La medicina preventiva es tarca de todos, no de
unos cuantos. Hablemos va de la medicina de la
salud y no de la medicina de la enfermedad. Pro-
curemos que la enfermedad sea sélo un clemento
accidental en un estado de salud que debe conser-
var permanentemente cada ser humano, Reconoz-
camos los médicos nuestras grandes responsabilida-
des y participemos activamente en la prevencion
para una vida mejor de todos los mexicanos.
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