SIMPOSIO

Los problemas de salud de las grandes ciuvdades

I. INTRODUCCION

Josk LAGUNA *

En México, la poblacién ha mostrado fuerte ten-
dencia a pasar de rural a urbana. A principios del
siglo Ia proporcidn era, respectivamente, de 80:20;
en 1940, de 65:35; en 1980, 84:66; y se calcula que

ara el afio 2000 la relacién serd de 20:80, o sea
Ea inversa exacta de 1900. Esta presién demogra-
fica incide especialmente en los nicleos urbanos
establecidos, el drea metropolitana de la ciudad
de México —con unos 15 millones de habitantes
y migracién desde el campo, de cerca de 1500 per-
sonas por dia—, de Guadalajara, Monterrey, Puf:'-
bla, Ledn y algunas ciudades fronterizas. Fl creci-
miento desproporcionado de estos asentamientos
afecta la calidad de la vida de la poblacién, con
su fuerte componente en el drea de la salud, en
la cual destacan los cuatre aspectos escogidos como
tema de esta sesidn:

1. Fl primer problema de nuestras grandes ciuda-
des es el de la poblacién marginada, habitualmen-
te desorganizada, con bajo indice de empleo re.

munerativo y por ende, de seguridad social, asi
como carencla de vivienda, agua entubada, reco.
leccién de basura, y otros servicios.

Se calcula que en el drea metropolitana de la
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ciudad de México viven unos cuatro millones de
habitantes en condiciones de marginacién y en el
resto de las grandes ciudades, otra cifra equivalen-
te, para un total de ocho millones en el pais, Se
expondrd aqui el modelo de atencién primaria, de
entoque comunitario, que ha implantado la Secre.
tarfa de Salubridad y Asistencia para el otorga-
miento de los servicios minimos de salud a estos
grupos sociales del Distrito Federal y que posee
todos los atributos para ser extendido a otras ciu-
dades o regiones. )

2. Por otro lado, en la gran ciudad, por el nime-
ro de sus habitantes y por constituir el centro de
una 4rea de influencia, se generan o confluyen a
ella, pacientes con muy variada y rica patologfa;

ue sufren enfermedades complejas o raras o de

ificil estudio y tratamiento, Existe asi la necesi-
dad 'de contar con centros de atencién terciaria,
altamente especializados y con marcada concen-
tracién de recursos de alta tecnologfa, La medici.
na de especialidades va ligada intimamente a la
formacién de recursos humanos de excelencia y de
actividades de investigacion que no sélo benefi-
cian al tercer nivel de atencién de la salud, sino
que sirven de apoyo a los niveles primario y se-
cundario.

3. Con base en datos ciertos y confiables, o sim-
plemente por motivo de opiniones o conjeturas,
existe la impresién de que los enormes y densas
micleos JJoblacionales generan diversidad de pro-
blemas de salud mental o de franca psicopatolo-
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gia. La tensién constante 2 gue nos VemMos some-
tidos en una gran ciudad, el hacinamiento, los
problemas econdmicos, de transporte, la pérdida
de identidad, los efectos del desempleo y la inva-
lidez, son los factores habitualmente inculpados.
Tanto para valorar estas posibles relaciones como
para, en el orden prictico, preservar la salud men-
tal y aun tratar los desequilibrios, resuita indis.
pensable la intervencién de la psiguiatria moder.
na, si se desea promover el mejor ajuste de los

individuos con su medio ambiente, fisico y social..

4. Por ultimo, las grandes ciudades, con sus pode-
rosas instalaciones industriales, con sus complejos
sistemas de transportacion, produccién y uso de
sustancias quimicas, con sus CONSUIMOS gigantescos
de energéticos y de alimentos, propician proble-
mas en relacién con la contaminactén ambiental.
Al momento, lo mis grave para nuestra salud es
lo referente a la contaminacién bioldgica de los
alimentos, las bebidas y el agua. Sin embargo, a
mediano y largo plaro es indudable que el interés
se centrara gradualmente en los problemas de la
polucién aérea, del ruido, de la contaminacidn
por miles de sustancias quimicas que representan
grandes -Beligros para los seres humanos y otros
seres vivos.

Con estas aportaciones se cumple con la invita-
cién del doctor Carlos Campillo Sdinz, Presidente
de la Academia, quien tuvo la idea original para
que se presentara este tema, como un asunto de
“frontera”, de gran importancia para ser tratado
por nuestra Corporacién. Las “fronteras” se iden-
tifican ficilmente por el estimulo intelectual que
engendran, Las cuatro dreas por analizar prome-
ten generar amplia excitacion. En el futuro estos
asuntos atraerdn el interés de todos los profesio-

nales de la salud, y constituirdn importantes dreas
de actividad y de progreso en los proximos ainos.

1. ATENCION PRIMARIA DE LA
SALUD. MEDICINA COMUNITARIA

HuMserTo NavAa-CONTRERAS,
RAFAEL GUEL-JIMENEZ,*

Jost AnprEs SANTOS-(GONZALEZ * ¥
WILFRIDO GONZALEZ-ALPUCHE *

La revolucién industrial aceleré el crecimiento
econémico, impulsé las innovaciones tecnoldgicas,
creé los medios para los grandes descubrimientos,
contribuy6 en la modificacidn de las estructuras

* Direccién General de Salud Piblica en el Distrito Fe-
deral. Subsecretaria de Salubridad. Secretaria de Salu-
bridad y Asistencic.
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sociales y les impuso valores de consumo. Sin em.
bargo, no ha sido capaz de lograr un equilibrio
en el desarrollo econémico-social; cada dia se ob-
servan mis marcadas diferencias en la forma de
vida de los seres humanos. Algunos, la minoria,
disfrutan de bienes hasta para lo superfluo; vy
otros, la mayoria, carecen de los bienes minimos
necesarios para la vida productiva. Estas diferen-
cias varian de un pais a otro; en un pais, de una
otra region, de una ciudad a otra y aun en los
propios sectores de una misma ciudad.

La industrializacién ha desencadenado acelera-
damente el movimiento migratorio de la pobla-
cién rural hacia las ciudades, las cuales no han
ampliado la capacidad de los servicios urbanos
para incorporar, sin grandes trastornos, a sus nue-
vos miembros,

Se encuentra ruralismo en los grandes nticleos
urbanos, dreas con poblacién marginada de los be-
neficios de la tecnologfa, de los descubrimientos,
del crecimiento econémico, de la atencion de la
salud, de la educacidn,. en fin, del bienestar a
que aspira el hombre.

En las grandes urbes de los distintos pafses del
mundo, se ha venido dando atencién a la salud,
fundamentalmente orientada a la curacién del in-
dividuo. Sin embargo, se percibe que micleos de
poblacién que habitan en los suburbios de las
grandes ciudades, han quedado excluidos de Ia
atencién de la salud o bien reciben un tipo de
atencién insuficiente para elevar los niveles de sa.
lud y bienestar del individuo, la familia y la co-
munidad.

La atencion de la salud, como parte del desarro-
llo social, no se ha incrementado lo suficiente para
lograr que todos los hombres gocen del derecho a
Ia salud; por ello, los gobiernos y la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial
de la Salud han concedido caricter de prioridad
al fortalecimiento y extensiéon de los servicios de
salud a la poblacion desprotegida.

El desarrollo social tiene por objeto el desplie-
gue completo de la capacidad de los individuos

ra autotransformarse en forma continua y con-
tribuir al desenvolvimiento global de su sociedad,
a fin de asegurar el miximo bienestar de sus
miembros. Es un proceso de cambio del estado
social de una paoblacién a otro en el que todos sus
integrantes puedan gozar de mejor calidad de
vida. '

Los grandes componentes econdmicos y sociales
del desarrollo son partes relacionadas e interde-
pendientes de un proceso en evolucién, De ahi
que haya sqrgido ¢l enfoque unificado, que com.
bina arménicamente ¢l crecimiento econémico con
el progreso social y con la capacitacién partici-
pante de grupos humanos y de instituciones.

Los conceptos de desarrollo y participacién de
la comunidad dan cuerpo a la doctrina que fun-
damenta la extension de la cobertura de los ser-
vicios de salud, la que para ser operativa utiliza
la estrategia de la atencidén primaria de la salud.
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Medicing comunitaria y alencién primaria de
la salud

Cuando en el sistema de servicios de salud para el
desarroilo de la atencién primaria, se incorpora a
la poblacién, no sélo como objeto, sino también
como sujeto del sistema mismo, participando en
sus diferentes etapas, con previa conciencia y res-
ponsabilidad de sus problemas y necesidades, or-
ganizindose deliberadamente y sosteniendo sus es.
fuerzos, se habla de medicina comunitaria, que en
sintesis se caracteriza por ser activa, consciente,
responsable, deliberada, organizada y permanente.

Definir el concepto de atencién primaria de la
salud no es ficil desde un punto de vista univer-
sal, pues el concepto varia, en matices aunque
no en esencia,deun pais a otro, por las circunstan-
cias del desarrollo tecnolégico, caracteristicas de
los recursos y estructura seciopolitica de cada na-
cidn.

La atencién primaria de la salud debe basarse
en el conocimiento cientifico moderno y en la tec-
nologia de salud viables, asi como en procedimien.
tos de curacion tradicionales, aceptados y eficaces.
Estos componentes deben dar lugar a técnicas y
métodos adecuados, econdmicos, aceptables y de
ficil aplicacién para el personal de salud que
trabaja en la comunidad,

La atencién primaria de la salud consiste en la
adopcién de medidas sencillas y eficaces, en lo que
respecta a costo, técnica y organizacién; de ficil
acceso para quienes bustan alivio a su dolor y
sufrimiento, y que contribuyen a mejorar las con-
diciones de individuos, familias y comunidades.
Estas medidas comprenden actividades de preven-
cién, curativas ambulatorias y de rehabilitacidn,
que se realizan en el primer nivel de un sistema
de atencién escalonada de pacientes.

Las actividades de prevencién se aplican a pro.
gramas prioritarios, como el saneamiento bdsico,
el control de las enfermedades transmisibles, la
nutricién y la planificacién familiar.

La curacién ambulatoria comprende lo referen-
te al tratamiento de padecimientos con altas tasas
de morbimortalidad, que afectan a nifios, madres
y personas en edad productiva. Incluye el sumi-
nistro de medicamentos, curaciones, toma de mues.
tras, cirugia menot y atencién odontolégica.

La rehabilitacién se limita a las actividades re-
lacionadas con la deteccidn de incapacitados y su
referencia a otros niveles de atencidén a la salud.

Son vilidas a este nivel la investigacién que se
concreta a Jas actividades para la obtencién de la
informacién bdsica sobre las condiciones de salud
de la comunidad, la ensefianza que enfoca sus ac-
tividades a la capacitacién de voluntarios de la
comunidad y a! adiestramiento en servicio del
personal del primer nivel de atencidn de la salud.

La marginalidad y los programas de atencion
primaria en el Distrito Federal

PROBLEMAS DF, SALUD EN CIUDADES

Se estima que en el Distrito Federal existen mais
de dos millones de persenas marginadas, inmigran-
tes en su mavyoria del medio rural, que radican
preferentemente en las zonas periféricas de esta
entidad, generando problemas en relacién a la te-
nencia de la tierra, Esta poblacion, que representa
22.35 por ciento de la total, tiene como caracterts-
ticas una elevada tasa de natalidad, bajo nivel de
escolaridad, analfabetismo y patrones culturales
inadecuados para la vida urbana, lo que trae como
consecuencia bajo o nulo ingreso econdmico, sub.
empleo o desempleo y malos niveles de nutricién.
Faltan conocimientos para el cuidade de la salud
y se practica la medicina wadicional. El ambiente
carece de infraestructura de servicios urbanos, lo
que genera malas condiciones de higiene, hacina-
miento y promiscuidad y aunadas a esto, deficien-
te cobertura o carencias en la oferta de servicios
adecuados de salud.

El migrante viene a la ciudad con variadas ex-
pectativas, deslumbrado por la gran urbe; espera
encontrar aquif Iz realizacion de sus esperanzas de
superacién, de seguridad econémica, de posibili-
dades de trabajo para él y educacién para sus hi.
jos. La multitud de dificultades y vicisitudes que
sufre en un medio agresivo crea en esta poblacién
un solidario espiritu de grupo, que propicia una
organizacién social de tipo comunal,

La patologfa se ve determinada por cuatro tipos
de causas: las enfermedades transmisibles, que
producen 26 por ciento de las defunciones, las de-
generativas y metabolicas, que ‘dan lugar a 30.0
por ciento, las perinatales, con 8.2 por ciento y los
accidentes, 5.0 por ciento de los fallecimientos.

Este es el perfil de la marginacién social y sus
consecuencias: alta morbimortalidad, especialmen.
te de la nifiez én todas sus etapas, muy particular-
mente en los menores de un afig, a los que corres.
ponde 82.3 por ciento de la mortalidad de meno-
res de 15 afios.

En el Distrito Federal, son tres las instituciones
que atienden, con significativas variantes, las ne-
cesidades de la poblacion marginada, mediante la
realizacién de programas de atencién primaria:

La Direccién General de Servicios Médicos del
Departamento del Distrito Federal, que utiliza pa-
santes de medicina en consultorios, para propor-
cionar servicios de restauracién de la salud.

El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia, que dispone de 40 centros de salud
cemunitarios familiares y 25 unidades mdviles
para suministrar servicios de promocién y restau-
racién de la salud.

La Secretaria de Salubridad y Asistencia, que
ha definido las siguientes politicas de la atencién
primaria a la salud para las dreas marginadas de
las grandes ciudades:

Reorganizar el sistema para proporcionar
atencién de nivel primario al individuo, la
familia y a la comunidad.

Extender la cobertura de la atencién a la



salud, dando prioridad 2 la atencién prima-
ria de la poblacién marginada.

Promover la capacitacion y participacion de
la comunidad.

Integrar tres niveles de atencién médica para
el control escalonado de pacientes,
Capacitar al personal del sistema para la
atencion primaria de la salud.

Acorde con estas politicas, la Direccién General
de la Salud Publica en el Distrito Federal, a par-
tir de 1978, pone en operacién el programa de
atencién primaria en dreas marginadas de esta en-
tidad, teniendo presente dos propdsitos fundamen.
tales:

Extender la cobertura de los centros de sa-
lud y promover la éptima utilizacién de sus
servicios,

Brindar atenciéon de nivel primario a la po-
blacién que reside en las dreas marginadas
del Distrito Federal,

El programa de atencién primaria cubre dreas
periurbanas del Distrito Federal, donde reside po-
blacion marginada alejada de los 51 centros de sa-
lud que la Direccién General de Salud Publica
tiene instalados.

La poblacién que no tiene acceso a los servicios
de los centros de salud se estima en 672 000 per-
sonas para 1980, cifra en que se basa la meta del
programa. La restante poblacién marginada ya es
sujeto de prestaciones en los establecimientos
mencionados, al través de sus programas regulares.

Fl financiamiento del programa ha recibido in-
crementos anuales, lo que permitird lograr la co-
bertura completa de estas dreas en el afio de 1981,
con la instalacion de 224 centros comunitarios de
salud.

Seis subprogramas se han seleccionado para ini-
ciar la atencion de la salud en las dreas margina-
das: atencion materno-infantil y planificacion fa-
mtiliar; control de enfermedades transmisibles; nu-
tricién; atencion médica; saneamiento ambiental
bisico y promocion de la salud,

La atencién # [a salud de la poblacidén residente
en las dreas marginadas, debe tender a propiciar
al mdximo el bienestar fisico, mental y social po-
sible. En tal virtud, ademis de las medidas mé-
dico.preventivas especificas citadas, serd necesario
promover, en lo posible, el mejoramiento de la
vivienda, los servicios publicos y otros aspectos ur-
banisticos,

En Ia operacion del programa de atencion pri-
maria a los grupos marginados del Distrito Fede-
fal, destacan algunas normas gue importa scnalar.

Las acciones de salud estan dirigidas a la po-
blacién organizada en gruposde 500 familias
(3 000 personas aproximadamente).

Cada grupo familiar es atendido directamen-
te por personal profesional y especificamente

adiestrado para el desempefio de sus funcio-
nes en la Fscuela de Salud Publica de Mé-
xico. Este equipo de salud esti integrado por
un médico, una enfermera y una trabajadora
social, contratados a tiempo completo, que
tienen su sede en un Centro Comunitario de
Salud.

El centro comunitario es facilmente accesible 2
la poblacién por atender, pues se halla ubicado
en el mismo asentamiento del grupo marginado a

su cargo. No requiere de un local especialmente
disefiado o construido para las acciones de salud
a prestar, sino que para el propdsito sirve cual-
quier casa habitacién en donde puedan funcionar
una sala de espera; un consultorio y una sala de
CUTACIONES, IHYECCIODCS Y VACUNACIONES.

Los centros comunitarios de salud cuentan asi.
mismo con los recursos materiales necesarios: mue-
bles, instrumental médico, medicamentos, leche en
polvo, material de oficina, auxiliares para la edu-
cacién. Estin coordinados con un centro de sa-
lud con mayores recursos, del cual reciben el apo-
yo técnico y logistico necesario para la atencron
de la poblacidn, en servicios de laboratorio, rayos
X y odontologia. El centro comunitario de salud,
unidad minima del sistema, presta atencién en
forma abierta a toda la poblacion que demanda
el servicio.

A la fecha, son 160 Jos centros comunitarios ins-
talados y en operacidén, en 14 delegaciones del Dis.
trito Federal, lo que representa 71 por ciento de
la meta prevista.

Con la experiencia relativa a los programas de
salud en las dreas marginadas dei Distrito Federal,
la Secretaria de Salubridad y Asistencia ha toma-
do la decision de extender los programas de aten.
cidn primaria a la poblacidn marginada de las
grandes ciudades del pals, tales como Tijuana,
Ciudad Juirez, Monterrey, Guadalajara, Leon,
'I"amrico, Acapulco y Puebla. Se considera que es
esta la estrategia viable para ampliar la cobertura
del sistema institucional y para procurar €l opti-
mo aprovechamiento de sus recursos.

Los resultados del programa de atencién prima-
ria en dreas marginadas han sido favorables; no
obstante, se confrontan problemas en la referen-
cia de pacientes para atenciones mds complejas,
por la falta de coordinacidn entre los diferentes
niveles del sistema. Lo anterior condujo a organi-
sar, en forma regionalizada, un sistema de aten.
cidon escalonada de pacientes, con los siguientes
objetivos:

Precisar los niveles de atencion médica y su
regionalizacion,

Extender la cobertura de atencion médica y
volver optimo el aprovechamiento de los re-
cursos disponibles,

El sistema e atencién escalonada del paciente
inicio su funcionamiento en marzo de 1980 en el
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distrito de salud publica de la Delegacion de Tlal-
pan. Lo integran, en el primer nivel, doce centros
comunitarios de salud y tres centros de salud; en
el segundo nivel, el Hospital General “Doctor Ma-
nuel Gea Gonzilez"”.

La evaluacion del sistema de atencidn escalona-
da del paciente ha dado resultados satisfactorios.
Por ello, en la rona norte de la ciudad de México,
en el distrito de salud piablica de la Delegacidn
Gustavo A. Madero, se ha iniciado también la or-
ganizacién del sistema de atencion escalonada del
paciente, integrado, en el primer nivel, con trece
centros comunitarios de salud y tres centros de sa.
lud y en el segundo nivel, con el Hospital Gene-
ral de Ticomdn.

En el intento de brindar este nuevo enfoque a
Ja atencidon primaria a la salud, destaca la forma.
cién y desarrollo de recursos humanos, al través
de un programa conjunte entre la Direccién Ge-
neral de Salud Publica en el Distrito Federal y Ia
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Amtonoma de México. Como partes de este pro-
grama se realizan Ia educacion médica continua
para médicos generales en el Centro de Salud
“Doctor Francisco ]. Balmis” y la residencia meé.
dica de tres afios pura medicina general familiar
en ¢l Centro de Salud Portales, que se iniciaron
en marzo de 1980. Este programa tiene como ob-
jetivo que los centros de salud otorguen atencidn
primaria integral a individuos y familias, para lo
cual los médicos de estas unida(}es trabajan en un
solo campo, la medicina general, dando atenciéon
a todos, sin importar edad, sexo o tipo de pade-
cimiento,

El Centro de Salud de Portales, para adaptarse
a este sistema, ha modificado sus servicios tradicio-
nales y se han integrado moddulos de medicina ge-
nera] familiar, organizados con un médico gene-
ral, una enfermera clinica, dos enfermeras de cam-
po que cuentan con el apoyo correspondiente de
trabajo social, laboratorio, rayos X, salud mental,
salud dental y servicios administrativos.

Los centros de salud, antes de esta nueva estra-
tegia, proporcionaban atencion fragmentada a la
familia, lo que daba lugar a una serie de desven-
tajas, como somn:

Falta de identificacidn de la familia con un
médico que le resuelva integralmente sus
problemas de primer nivel.
Desconocimiento, por parte del médico. de
la problemitica familiar en forma integral.
Aplicacion de programas verticales, con de-
ficiente coordinacidn operativa entre si.
Dificultad para proporcionar atencién mdédi-
ca a varios miembros de una familiz en un
mismo dia.

En ocasiones, sobrecarga de trabajo en un
servicio y subocupacion en otro.

La atencion médica tradicional a cargo de los
centros de salud, actualmente realizada por un

PROBLEMAS DE SALUD EN CIUDADES

conjunto de servicios especializados, se ird incor.
porando paulatinamente al sistema de medicina
general y familiar, en el que ha de tener particu-
lar importancia la atencién integral del individuo,
la familia y la comunidad, por parte de médicos
generales y un equipo de salud especificamente en-
trenado para tal fin.

III. ATENCION MEDICA TERCIARIA.
LA MEDICINA DE ESPECIALIDADES

Juan F. Cruz-KrOHN *

Hace ya tres decenios que los expertos en planifi-
cacién de sistemas para la atencidn médica, co-
menzaron a definir la organizacion y a detallar la
descripcion funcional y la estructura de la aten-
cidn médico-quirirgica a k poblacion, bajo pro-
cedimientos de regionalizacién y dentro de un
sistema de complejidad creciente,

Estos esfuerzos se han acompaiiado de la nece.
sidad de calcular, no sdlo la capacidad y las ca-
racteristicas de las entidades que intervienen en
cada uno de los mddulos de atencion médica or-
ganizada bajo este esquema, sino también ha dado
lugar a la estimacion del personal médico y para-
médico que se requicre para la eficaz operacion
de las unidades, haciendo posible establecer el cos-
to para el pafs o para un sistema determinado y
estimulando la investigacion para encontrar las
formulas indispensables que permitan definir las
necesidades de recursos humanos en el presente y
en los proximos afios.!

De lo anterior se deduce la enorme importancia
de estos factores, ya que idealmente inciden en
forma directa sobre las politicas que se desarro-
llan, como la adecnada interrelacion entre los es-
tablecimientos encargados de la formacién de re-
cursos humanos, el aparato que proporciona la
atencidon médica y las decisiones que al respecio
debe tomar el Gobierno Federal.

Describir los aspectos doctrinarios y normativos
de la atencidon médica a tercer nivel fuera de este
marco de referencia es erréneo, ya que significa
enfocar miope y limitadamente el problema y sos-
layar la estrecha y fructifera labor yue se debe es-
tablecer entre los diferentes niveles del sistema de
atencion médica y también entre la articulacion
de éste con los otros factores que integran la pla-
taforma responsable de dar respuesta a la clase
de atencion médica que el pads reclamna.

Por otra parte, es satisfactorio observar como en
México se toman medidas que son de importancia

* Académico numerario. Instituto Nacional de la Mu-
tricion,



definitiva para el logro del objetivo antes sefiala.
do. Pueden asi mencionarse, como ejemplos apa-
rentemente inconexos cn el tiempo, la creacién de
un programa experimental de la Facultad de Me-
dicina de la U.N.A.M., hace ocho afios, que se de-
nomind Plan de Medicina General Integral (A-
36) que tiene como objetivo mas importante la
formacion de médicos que ejercen €n la comuni-
dad, que vigilan ¢l desarrollo de lo normal y que
establecen activamente las medidas preventivas
para evitar mayores daftos a la poblacién.

Otro heche es la reciente decision gubernamen-
tal de establecer una red de centros rurales de
atencion médica que no existan como entidades
aisladas, sino como células de un drgano que se
integran ordenadamente en un aparato, que a su
vez tiene la responsabilidad de mantener, estimu.
lar y desarrollar la salud y de limitar el dafio o el
riesgo a la poblacidn sana o enferma del pais.

De manera semejante 2 como pueden sefialarse
las funciones del personal encargado de las uni-
dades periféricas o rurales que constituyen el con-
tacto primario entre el enfermo y el sistema de
atencion para la salud, también es posible indicar
que en las unidades de nivel terciario, en térmi-
nos generales, se cuenta con la capacidad de ma-
nejar cualquier problema médico-quirurgico que
el enfermo presente, lo que esti estrechamente
vinculado con la necesidad de contar con personal
médico que practigue todas las especialidades de
la medicina y con los recursos técnicos, cuya in-
corporacién al proceso de atencién meédica cons-
tituye, ademas de un reto para la adecuada utili-
zacién, una necesidad imperiosa para mantener
el nivel de la atencién médica que se presta, a la
altura de los xiltimos avances y de las expectativas
de la sociedad para que a sus enfermos se les con-
ceda el derecho a utilizar los procedimientos diag-
nédsticos o de tratamiento de més reciente y eficaz
empleo.

Definician

Se concluye de lo anterior que la atencién mé-
dica de tercer nivel tiene lugar en unidades hospi-
talarias que cuentan con todos los recurses técni.
cos y humanos para atender a la poblacién enfer-
ma cuyos padecimientos por su gravedad, por su
complejidad, o por ser de cardcter sistémico no
Fueden ser manejados con la eficacia necesaria en
as unidades de primero y segundo nivel, cuyas
funciones son diferentes.

La magnitud de las instalaciones, €] costa de los
equipos y el cilculo del mimero de enfermos que
demandan atencién médica a este nivel, son facto-
res que se relacionan y que légicamente determi-
nan la ubicacién de estas unidades en poblaciones
de importancia, que generalmente constituyen el
centro de convergencia de vastas dreas en donde
estan estratégicamente situadas las clinicas-hospi-
tales de primero y segundo niveles, conectadas
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funcionalmente con la unidad central. Casi siem-
pre estas grandes y complejas unidades hospitala-
rias se encuentran en lugares en donde existen es-
cuelas de medicina vy se constituyen asi en eficaz
e insustituible recurso que participa en la forma-
cidn de médicos, técnicos y personal paramédico.

El mé6dulo de actividad asi concebido es suscep-
tible de repetirse en los puntos cardinales de las
megalopolis, operando el sistema al través de uni-
dades de primero y segundo nivel, situadas alre.
dedor y a distancias variables de la unidad que
proporciona la atencién médica de tercer nivel.

La multiplicidad de organismos que en nuestro
pais tienen a su cargo la atencién médica, as{ como
otros factores, ha impedido la congruencia de los
sistemas existentes y la cobertura total a la po-
blacién urbana y rural. Sin embargo, es de todos
conocido que se realizan esfuerzos para coordinar-
los, que posiblemente en fecha no muy lejana, se
traduzcan en menor dispendio por multiplicacién
de organismos y mis adecuada atencién médica a
un volumen mayor de la poblacién del pafs.

Funciones

Son tres las funciones principales de las unidades
de atencién médica a tercer nivel:

1. Atencion médica,

2. Formacion de recursos humanos e investiga-
cioén clinica.

$. Difusién de criterios,

1. En el aspecto de atencidn médica de tercer ni-
vel, es obvio que, por definicién, esta ynicamente
uede ser cublerta institucionalmente. El segundo
fenémeno ohservable es que los pacientes que lle-
gan a los servicios o a los hospitales especializa-
dos, casi siempre lo hacen por referencia. El lugar
donde se origina la referencia del enfermo para
un servicio especializado pueden ser una clinica
de primero o segundo nivel o los servicios de ur-
gencias y de preconsulta situados en el propio cen-
tro médico que distribuye a los enfermos después
de su atencion inicial y su clasificacién corres-
pondiente.

El personal médico especializado que atiende a
esta poblacién enferma constituye un grupo muy
importante en nuestro pafs, ya que se ha estimado

ue 30 por ciento de los médicos ostentan titulo
e especialistas o estdn contratados como tales?3
Su actividad institucional generalmente se concen-
tra en la atencién que se presta a los enfermos
con los padecimientos mds comunes en cada una
de las especialidades y si los problemas médicos de
un enfermo determinado corresponden a una sola
especialidad, se aplican normas y criterios de uso
comun para el especialista y para el personal que
lo auxilia.

Mientras que en otros paises se han establecido
los indices que relacionan los tiempos y movimien-
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tos de las actividades de los diversos especialistas
z del personal paramédico, asi como de los otros
actores que intervienen, entre nosotros no se¢ ha
llepado a ese grado de definicidn, por razones que
saltan a la vista. En efecto, resulta sumamente
diticil precisar dénde terminan la medicina gene-
ral o la crugia general o la pediatria que se prac
tican en las unidades de segundo nivel y dénde
comienza la atencién especializada en esas y en
otras dreas, En nuestro medio, la conducta en uso
es seguramente Ja que en mayor proporcién ha
heneficiado al enfermo, porque ante la sospecha
de que pueda resultar complicado o requerir la
participacion de personal y recursos especializa-
dos, al paciente se le remite a las unidades de
tercer nivel y en consecuencia, resulta favorecido.

Sin embargo, la dificultad para calificar el es-
trato al cual corresponde la atencién de un enfer-
mo determinado, la limitacion de los recursos hu.
manos y técnicos en las unidades de segunde ni-
vel, la norma de proporcionar atencidn médica
365 dias del afio y 24 horas de cada dia y el he-
cho, humanamente explicable, de no querer acep-
tar la responsabilidad de casos que pueden ser
complicados o de dificil solucién, ocasionan una
demanda excesiva de servicios en las unidades de
tercer nivel, que a menudo presentan incapacidad
fisica para atender al nimero de pacientes que se
les envia, haciendo nuevamente evidentes los obs.
tdculos para la adecuada calificacion y la indica-
cién para remitir a los enfermos a unidades de
tercer nivel,

No obstante, la experiencia comiin es que la
mayor parte de los casos que se internan en este
tipo de instituciones presentan problemas comple-
jos de manejo, que se manifiestan sistémicamen-
te, que requieren del concurso de varios especia-
listas y de la utilizacién de diversas técnicas de
laboratorio, de gabinete y de tratamiento. Otro
problema frecuente en estas instituciones es el de
los entermos con urgencias médico-quirtrgicas en
sitnaciones de alto riesgo. Existe asimismo el en.
fermo sin diagnéstico, para cuyo estudio resulta
imprescindible el concurso de especialistas de pri-
mera linea y de la posibilidad de utilizacién de
los recursos técnicos mds avanzados a su alcance,

Lo que se ha descrito en forma tan general, Ile-
va implicitos diversos factores que no es del caso
analizar pero que tienen relacidn directa con el
momento actual de la sociedad en que nos ha to-
cado vivir. En efecto, el incremento en las expec.
tativas de vida favorece la aparicién de padeci-
mientos cronicos y degenerativos, destacindose
entre ellos los relacionados con alteraciones del
sisterna cardiovascular; los accidentes, el alcoholis-
mo, Ia diabetes, el cincer, las infecciones o la des-
nutricién. Fstos padecimientos, en combinaciones
diversas, suelen presentarse en la patologia del
adulto y constituir, aislada o conjuntamente, las
causas mds frecuentes de mortalidad en nuestro
medio. La prevalencia de los padecimientos aso-
ciados a Ia edad adnlta dejan ver que en Ia me-
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dicina institucional del pafs estamos pobremente
preparados para manejar este tipo de problemas,
que propiamente son tributarios de Ia atencién
4 nivel de la medicina secundaria. Fn la actua.
lidad se carece de instalaciones suficientes para la
atencion que podriamos calificar de intermedia, en
donde ya no se requiere de la complejidad carac-
teristica de la atencidn rerciaria, con su aita den-
sidad de recursos humanos especializados, ni tam-
poco de instalaciones y equipos extraordinarios.

Otra faceta de este problema es la que se refiere
2 los propios médicos especialistas, que se encuen-
tran permanentemente bajo la presion originada
por la demanda de sus servicios, por las cargas de
ensefianza, por las necesidades de participacion
académica, por la limitacion de recursos de caric-
ter técnico y por la falta de tiempo para mante-
nerse al dia dentro de su propia especialidad.

Se ha demostrado que el médico, en general,
utiliza €l recurso de la lectura como el inzredien.
te de mayor importancia para renovar sus cono-
cimientos. Sin embargo, se enfrenta a cifras impre-
siomantes en cuanto al nmamero de publicaciones
y a la imposibilidad material de sostener o susti-
tuir sus conocimientos. Se sabe que sélo en los
Estados Unidos de Norteamérica, en el afio de
1977 se publicaron 2 873 revistas periodicas y cada
nimero de estas puede contener uno o varios ar-
ticulos correspondientes a una especialidad de.
terminada.* De aqui se deduce la necesidad de
gue el especialista interactue en forma eficiente
con oftros especialistas o lideres en la especialidad,
patticipe en seminarios, en congresos, consulte ]i-
bros o material grabado o audiovisual.

Por otra parte, es imposible olvidar al objeto de
toda esta organizacién que es el enfermo. El pa-
ciente a menudo externa la queja de sentirse frag-
mentado y despersonalivado, frecuentemente des.
conocedor de la calidad técnica con que se le tra-
ta.® Una posible solucién a este problema es con-
tar con mayor participacidn de médicos especia-
listas en medicina interna, que atiendan integral-
mente al enfermo y sepan actuar eficazmente con
los especialistas que cada caso requiera, incluyen-
do a los cirujanos, convirtiéndose asi en los repre-
sentantes del enfermo como personas, que estable-
cen una relacion cercana tanto con el paciente
como con sus familiares.® Esta conducta podria te-
ner mayor fundamento si en las subespecialidades
de la medicina interna se exigiese adiestramiento
previo y formal en esta tliima especialidad. De
hecho, se ticne conocimiento, al través de encues-
tas realizadas en Ia Unién Norteamericana, que el
especialista, en su consulta privada, 80 por ciento
del tiempo que dedica al enfermo lo hace como
médico internista y sélo 20 por ciento como ex.
perto de la especialidad que cuoltiva.?

2 Formacion de recursos humanos e investigecidn
clinica, Es evidente que a este nivel de atencién
médica la ensefianza estd dirigida fundamental-

.mente a la formacion de especialistas; se hace bajo
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supervision tutelar cercana y efectiva; se definen los
objetivos educacionales que se persiguen en cada
una de las especialidades; se determinan los meca-
nismos para la obtencién de aquellos objetivos y
finalmente, se hace la evaluaciéon del aprendizaje,
encontrando aqui el clima idea) para su realiza-
cion, ya que se cuenta con las condiciones que
m4s estimulan la posibilidad de aprendizaje y de
formacién de los especialistas. A su ver los espe-
‘cialistas titulares estin en posibilidad de obtener
mayor satisfaccion de su labor; ya que esta se
ejerce dentro del campo que dominan, observan
mayor proyeccion de su actividad en el territorio
de la enseflanza, que se ve mas informada y actua-
lizada y, finalmente, el desempeiio de sus tareas
les permite disefiar trabajos de investigacidn cli-
nica que frecuentemente son de indudable valor
y de utilidad prictica para el ejercicio de la pro-
fesidn.

|

3. Difusion. Los vinculos que existen entre la acti-
_vidad cotidiana y la formulacién de proyectos de
: investigacién con su eventual publicacién, enri-
quecen al sistema y al profesional, traduciéndose
en informaciones que en su conjunto pueden cons-
tituir el fruto mas madure de la accién médica,
ya que se expresan en criterios y en juicios que
son la experiencia decantada de grupos diversos,
que tienen bajo su responsabilidad el cuidado de
los pacientes.

La formulacién de estos criterios, evidentemente
requiere de procedimientos de evaluacion de las
actividades médicas y técnicas y pueden convertir-
se en excelente recurso para el establecimiento de
normas y formas de actuacion, que encontraran
aplicacion en los niveles correspondientes.
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V. LA SALUD MENTAL EN LAS
CIUDADES

CarRLOS CAMPILLO-SERRANO *

La salud mental en las ciudades ¢s un tema que
por su importancia, complejidad y necesidad de
soluciones despierta el interés general. Las gran-
des ciudades simbolizan [os logros y las limitacio-
nes de la civiliracidn industrial. En ellas se respira
la atmadsfera de nuestra época. Al mismo tiempo
que se disfruta de comodidades, satisfacciones vy
atractivos, se sufre de angustias, temores y preocu-
paciones. Al lado de interesantes especticulos,
multiples eventos culturales, facilidades de asisten-
cia médica altamente tecnificada y comodidades
materiales, existen las zonas marginadas, la ten-
sion sostenida, el hacinamiento, la violencia, el
uso de drogas, el alcoholismo. Por ello, con fre.
cuencia se afirma que la época actual se caracteriza
por una alta prevalencia de problemas mentales.?
La sustentacidm de dicha afirmacién, asi como las
consecuencias que implica, exigen una revision a
la luz de los conocimientos actuales.

A pesar de que nadie duda que el ambiente so-
ciocultural influye en el equilibrio emocional del
individuo, hasta ahora no se conoce con precision
la forma c¢dmo ocurre dicha influencia. La eviden-
cia es obvia a simple vista; se dice que los nicos
en cuestionarla son los cientificos.? Esto obedece a
que la epidemiologia psiquiitrica, la disciplina
encargada de estudiar estas cuestiones, es relativa-
mente joven; sus resultados y conclusiones se dis-
tinguen mds por su diversidad (ﬂue por su unifor-
midad.? Los problemas principales que tiene que
enfrentar para uniformarse se revisarin brevemen-
te 4 continuacién.

La salud mental no es mas que un aspecto de la
salud global y si se quiere ser riguroso, entre ella
y la salud fisica no hay ninguna diferencia; son
dos caras de una misma moneda. Tampoco se debe
olvidar que el concepto de salud rebasa la posibi-
lidad de la pura ausencia de enfermedad y que
en realidad se trata de un estado positivo de bien-
estar y realizacion. Cualquier accién o evaluacién
sobre la salud de un grupo humano, tendria que
considerar aguellos factores que contribuyen o li-
miten la postbilidad de alcanzar la condicion que
postula dicho concepto, pero desafortunadamente,
hasta ahora esta concepcién ne ha podido redu-
cirse a unidades objetivas y susceptibles de ser me-
didas, por lo que los cientificos, sin dejar de la-
mentar la omision, se han limitado a medir y
cuantiar la patologia existente en las poblaciones
humanas. Pero aunque se han reducido las pre.

* Acodémico numerario. Servicio de Psiquiatria. Hospi-
tal Espaiol de México.
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tensiones, ya que en lugar de medir salud se esui
cuantiando enfermedad, el asunto continvia pre-
sentando serias dificultades pues, para empezar,
entre los investigadores no hay acuerdo undnime
en cuanto al concepto de enfermedad mental
Las diferencias van desde aquellas que niegan su
existencia,® hasta aquellos otros que utilizando los
mismos términos, se refieren a realidades comple-
tamente distintas.® Sin entrar en pormenores ni
en polémicas, simplemente se afirmard que la pre-
ocupacion de la epidemiologia psiquidtrica en los
ultimos diez anos, ha sido buscar definiciones de
entidades nosologicas que tengan aplicacion uni-
versal.”8 Los resultados, todaviz lejos de ser satis-
factorios, ya han alcanzado algunos éxitos, como
es el caso de las esquizofrenias, acerca de las cua-
les un estudio coordinado por la Organizacion
Mundial de la Salud en varios pafses, demostrd
que la sintomatologia no varia, a pesar de las di-
ferencias culturales, sociales e idiomdticas.?

Otros dos obsticulos que junto con las discre.
pancias anteriores han contribuido a que en los
estudios epidemioldgicos varien en forma artificial
las cifras de prevalencia, son los que se refieren
a la definictdn y a la localizacidn de los casos. Los
primeros estudios definieron como caso a cual-
guier sujeto que estuviera sometido a tratamiento
psiguidtrico; a este se le denomind prevalencia
wratada. Pero pronto se descubrid que las cifras
comunicadas no reflejaban la cantidad real de psi-
copatologia, sing que mds bien se referian a las
facilidades que habfan para el tratamiento y 2
las actitudes del pablico hacia éste. Por ello, estas
investigaciones proporcionaron cifras muy supe-
riores de psicopatologia en la ciudad gue en el
campo. Pero, como ya se dijo, parte de Ia diferen-
cia podfa explicarse por la mayor cantidad de es
pecialistas, hospitales y consultorios disponibles en
las ciudades, asi como por la actitud tan resisten.
te que se ha observado en los medios rurales hacia
la enfermedad mental.? Por tal motivo, el interés
actual de los investigadores es hacia le que se ha
denominado prevalencia verdadera o no tratada.
La estrategia comuin para investigar este tipo de
prevalencia son las encuestas en comunidad, que

varfan de acuerdo con el método que emplean en
la localizacion de los casos.'® Asi, hay encuestas
que utilizan los llamados informantes caliticados,
como podrian ser tos médicos, sacerdotes, maestros
o enfermeras, que son los encargados de detectar a
los enfermos, Jtros usan cuestionarios autoaplica-
bles que se distribuyen entre la poblacién y otros
mds prefieren echar mano de entrevistadores en-
trenados, quienes deciden cudl sujeto es o no un
CASO psiqulétrico. Desatortitnadamente, como nin-
gun método es totalmente satisfactorio, ya que to-
UOs presentan ventajas y limitaciones, las citras de
prevalencia contintian variando de acuerdo con el
método elegido y no con la situacién real. Pero
ahora los investugadores estin utlizando algunas
combinaciones de elles y se han empezado a ob-
servar mejores resultados.!!
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Otro aspecto que con [recuencia se olvida cuan-
do se habla de la enlermedad mental y de ciu-
dades, es que ninguno de los dos términos se re.
{ierem a realidades absolutas y uniformes. Si bien
es cierto que casi todas Jas ciudades del mundo
comparten una serie de condiciones comunes, sus
diferencias no son despreciables: varian en su ex-
tension, numero de habitantes, densidad de po-
blacion, edad de sus pobladores, grupos étnicos y
organizacion cu]turaldy politica. Tampoco las di-
ferencias emtre la vida urbana y rural son tan
radicales como con frecuencia se quiere hacer no-
tar; hay ciudades con fuerte influencia rural y zo-
nas rurales con caracteristicas muy urbanas. Por
lo que respecta a los. padecimientos mentales, lo
tlue primero llama la atenciéon cuando se observan

€ cerca y con espiritu critico, es su gran diversi.
dad. En un extremo, estin aquellos cuyas deter-
minantes constitucionales y genéticas juegan un
pape! fundamental, como es el caso de las esqui-
zotrenias y de la psicosis manfaco depresiva; hasta
ahora, todos los estudios parecen coincidir en que
sus tasas de prevalencia permanecen constantes, a
pesur del medio sociocultural que las rodea.'? En
el otro extremo estarian las neurosis y las altera-
ciones de la personalidad, cuya génesis sociocul-
tural parece tener mayor grado de importancia.
Asi que hablar sobre la salud mental en las ciu-
dades, de manera genérica y sin especificar, es un
ASUNLO T1ESgOsO. ’

El propésito ultimo de la epidemiologia es in-
vestigar las causas de las enfermedades e identifi-
car aquellos factores que contribuyen a su distri-
bucidén. Buen ejemplo de ello son las investigacio-
nes de Snow sobre el cdlera’® y de Goldberger so-
bre la pelagra.’ En el caso Jc la epidemiologia
psigquidtrica se estd todavia muy lejos de llegar a
esta meta, debido, entre otras muchas razones, a la
plasticidad de la sintomatologia y a las dificulta-
des de identificar y aislar dentro de la comunidad,
auténticas entidades nosoldgicas y verdaderos fac.
tores etioldgicos,

En la literatura se han descrite variados sindro-
mes con caracteristicas peculiares, que se presen-
tan en sociedades primitivas como los esquimales,
los aborigenes de Nueva Guinea y los indios ca-
nadiehses de Ontario.’® Al principio se crey6 que
se trataba de entidades tdnicas y propias de cier-
tas regiones y (ue ocurrian como consecuencia de
las condiciones prevalentes en ellas, pero a medi-
da que es estudiaron con mis detenimiento, se
descubrié que estos padecimientos no difieren en
nada de los de la cultura occidental. Otro hecho
de observacion general es que los cuadros histéri-
cos descritos por Freud en la Viena de principios
de siglo, han disminuido y ahora lo mis frecuen-
te es observar neurosis de angustia y sintomas
neurdticos de tipo somdtico. Estos hallazgos signi-
ficarian que los sintomas psiquicos se expresan de
acuerdo con el lenguaje cultural que les rodea,
pero el nucleo psicogenético seguiria siendo el mis-
mo. Fs decir, se trata de un fendmeno de psico-
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plasticidad. El fenémeno inverso, que consistiria
en que ciertas condiciones socioculturales provo-
quen cuadros clinicos tnicos no se ha logrado com-
probar hasta la fecha. Por lo tanto, lo que parece
mis factible, es que el medio cultural incide sobre
la expresién de la psicopatologia y no sobre su
naturaleza. Asf podria especularse que la patolo-
gia mental de las grandes ciudades contintia sien-
do la misma de siempre, pero con una miscara
diferente.

Los estados tensionales y las situaciones angus-
tiosas con frecuencia provocan sintomas psicopa-
tolégicos, como sensacion interior de angustia, te-
mor, fobias, obsesiones, taquicardias o sudoracion.
Algunos estudios de laboratorio con animales vy
observaciones clinicas aisladas han mostrade que
estos estimulos, si son muy intensos o prolongados,
pueden provocar enfermedades psiquicas.'® A ni-
vel epidemioldgico, estas observaciones no han sido
confirmadas. Por ejemplo, cuando €l asesinato de
Kennedy en 1963, se encontrd que las quejas psi-
quicas de la poblacién de una ciudad americana
aumentaron durante los dias que siguieron al he-
cho, para después normalizarse.'” En Londres se
compar6é una zona ruidosa que estaba cerca del
aeropuerto, con otra silenciosa, y se encontré que
los habitantes de la primera manifestaban mis
quejas en relacion al ruido y algunos sintomas psi-
colégicos aislados, pero no hubo diferencias en
cuanto a la cantidad de padecimientos psiquicos.’®
Lo que hasta ahora puede afirmarse, de acuerdo
con estas observaciones, es que algunos estimulos
elevan en la poblacidn general el mimero de sin-
tomas psiquicos aislados, pero de este hallazgo a
establecer una relacion causal con padecimientos
mentales, hay todavia un buen trecho.

De acuerdo con el estado actual de las investi-
gaciones, na es posible afirmar que la vida de Ia
ciudad sea menos saludable que la del campo o
que en la actualidad haya mds patologia men-
tal que en el pasado. Lo que ha sucedido es que
por procesos selectivos de la poblacién, la psico-
patologia se ha concentrado mds en las ciudades
y ha adoptado un lenguaje diferente. Por ahora
es mucho mds pertinente preguntarse ¢qué tipo
de patologia hay en las grandes ciudades?, ¢como
debe identificarse?, ;qué sucede con los pacientes
mentales?, y icudles son las alternativas mds ade-
cuadas de asistencia?, en lugar de seguir compa-
rando la vida urbana contemperanea con la rural
o con el pasado,

Una revision de diferentes estudios epidemiolé-
gicos demostré que en general en las zonas urba-
nas, hay mds psicopatologia global que en las ru-
rales;1? sin embargo, en las psicosis enddgenas,
como las esquizofrenias y la enfermedad maniaco
depresiva, no hubo diferencias. Fstas se establecen
mis bien a expensas de las neurosis. las alteracio-
nes de la personalidad y los sindromes orginicos
como las J::mencias. La diferencia se debe a que
en la ciudad se generan procesos que seleccionan
a la poblacién. Por ejemplo, en ellas hay mayor
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proporcion de inmigrantes, de ancianos, de solte-
ros y divorciados y de personas que viven solas,
grupos todos ellos que muestran altas tasas de psi-
copatologia.®* Otras explicaciones serfan: la poca
to[erancia que en las ciudades hay hacia el enfer-
mo mental y que los investigadores, la mayor par-
te citadinos, identifican con mayor facilidad la
patologia urbana, pues con ella estin mis farni-
Harizados.

Una linea de investigacion relativamente nueva
; de prometedores resultados pricticos, es la del
}'uncionamiento social de los individuos.?® Al prin.
cipio, la epidemiologia psiquidtrica se preocupaba
exclusivamente por la cantidad de psicopatologia
yue habia en una poblacion dada, pero pronto
cayé en la cuenta que las repercusiones sociales
de aquella eran tanto o mis importantes de con-
siderar. Asi se descubrié que un mismo padeci-
miento mental, de igual gravedad, producia en
dos individuos diferentes grados de incapacidad
social, dependiendo de las condiciones ambienta-
les que los rodearan. En este sentido, se ha demos-
trado que en las ciudades el grado de incapacidad
es mayor que en el caropo, y que esta se acentua
en las clases socioecondmicamente débiles, en las
zonas marginadas y en los sujetos de edad avan.
zada.?' Tambi¢n se ha demostrado que en las
ciudades, algunos padecimientos presentan una
evolucién mas prolongada como es el caso de la
esquizofrenia.?? Por ultimo, no hay que olvidar el
estudio ya clasico de Hollingshead y Redlich,®
que demuestra que si alguien vive en una zona
marginada y pertenece a una clase social débil,
tiene menos opcion a recibir tratamiento psiquia-
trico adecuado.

En conclusién, podria afirmarse: a) que en las
grandes ciudades hay tasas mds altas de psicopa-
tologia; b) que las cifras se deben fundamental-
mente a neurosis, alteraciones de la personalidad
y demencias; ¢} que este fenémeno se debe, entre
otros motivos, a que ahf la poblacién se distribuye
en forma selectiva, existiendo una mayor propor-
cién de sujetos susceptibles de enfermar; d) que
Ja sitmacidn de los pacientes mentales es mis pre-
caria, por lo que hay mayor grado de incapacidad
social y el curso de la enfermedad es menos favo-
rable; €) que las oportunidades de tratamiento no
son equitativas dentro de los distintos grupos so-
ciales.

Para enfrentar esta situacion, es indispensable
que los organismos encargados de la salud mental
se coordinen con aquellos que se encargan de la
asistencia médica general, para que juntos dise-
fien programas dirigidos a los grupos de alto ries-
go como ancianos, 7zonas marginales y sujetos per-
tenecientes a las clases menesterosas, con €l pro-
pésito de disedar métodos que identifiquen los ca-
sos precozrmente y estos reciban tratamiento opor.
tuno, También es importante la coordinacién in.
terior entre los servicios de salud mental y los con-
sultorios comunitarios, los hospitales generales y
los hospitales psiquidtricos, para que juntos com-
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partan la responsabilidad del rratamiento y la re-
habilitacion de los enfermos.
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PROBLEMAS DE SALUD EN CIUDADES

V. LA CONTAMINACION AMBIENTAL
COMO PROBLEMA DE SALUD DE LAS
GRANDES CIUDADES

BLanca Raguer OrpoREZ *

Uno de los topicos mias discutidos cuando se ana-
lizan los problemas generales de las grandes ciu-
dades, es €] relativo a la contaminaciéon ambiental.
Es comin que se especule sobre el tema y que en
ocasiones se llegue a pronosticar la catdstrofe como
algo inevitable a veces con cierta base cientifica
y seria, pero muchas otras con claros visos de sen-
sacionalismo.

Si bien el problema de orden general concierne
a todos, interesa particularmente el especifico del
dafio a la salud de la poblacién que puede resul-
tar de la contaminacién ambiental, tanto €l in.
mediato, agudo, como el crénico, a largo plazo; v
lo mismo el originado por agentes bioldgicos (gér-
menes en especial) que por los quimicos o fisicos.

Como médice y como sanitarista considero que
la gravedad de la contuminacion depende sobre
todo del riesgo potencial o del dafo real que pue-
da causar a la salud, mas que del efecto producido
sobre el medie ecoldgico,

Puede decirse gue en las grandes ciudades la
causa primaria de la contaminacidn artificial, pro-
ducto precisamente de la actividad humana, es la
sobrepoblacidn; todas las demds deben considerar-
se secundarias o consecuentes de la anterior.

Tomemos el caso, por trascendente o significa-
tivo, del drea metropolitana de la ciudad de Mé-
xico. Mas de catorce millones de habitantes re.
quieren servicios publicos bdsicos, que si no son
proporcionados de acuerdo con los requerimien.
tos de la poblacién en crecimiento, producen o
agravan la “contaminacién del subdesarrollo”
como denominaré a la contaminacién bioldgica
del agua, de los alimentos, y de la fauna nociva
resultante del inadecuado manejo de los desechos
sélidos municipales, que prevalece por carencia
de servicios, de recursos humanos y de educacion
bésica. Es la que causa enfermedades tales como
las gastroenteritis, la fiebre tifoidea, la amibiasis
y otras parasitosis, la hepatitis, la poliomielitis y
muchas mds, que siguen estando presentes en el
Distrito Federal, especialmente en toda esa vasta
zona que alguna vez se llamé “el cinturdn de mi.
seria” y que ahora se conoce como “ireas margi-
nadas”.

Como se decfa, este tipo de contaminacidén es
resultante de la sobrepoblacién y del subdesarro-
Ho econdmico. En consecuencia, sélo se la puede
remediar mejorando los niveles de vida, dotando

* Académica numeraria.
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a la comunidad de mads y mejores servicios pibli-
cos, controlando el crecimiento demogrifico vy,
sobre todo, educando a sus habitantes para que
sean agentes activos del proceso de depuracién,

Esto no es ninguna novedad para todos nosotros,
Con frecuencia hablamas del problema tinanciero
y de la carencia de recursos econdmicos para sol-
ventar tan serios problemas. Pero no siempre nos
ocupamos en analizar los problemas culturales y
cducativos, que hacen que la propia poblacion
acepte, se adapte por necesidad, o se acostumbre
por inercia a la contaminacién del subdesarrollo
v a las enfermedudes que de ella se derivan, ya
gue por muchas generaciones las han sufrido y has-
ta las llegan a considerar como fendomenos nmitu-
rales.

Permitaseme ilustrar mi aserto con dos obscivi-
ciones acerca del problema educativo en relacidn
con la contaminacion bioldgica de esta tan po-
blada ciudad de México. Hace algunos afos, rea-
lizamos una investigacidn sobre [x calidad bacte-
rielogica del agua potable en el Diswito Federal,
demostrando que la calidad del agua con que se
dota a los capitalinos es excelente; en elecio, 97
por ciento del liquido yue se suministru hasta las
puertas de las casas es de buena calidad. Sin em-
bargo, s¢ pudo observar un fendmeno singular, ¢n
buena parte de caricter educativo: considerable
proporcién de usuarios, no cbstante tener el ser-
vicio de agua entubada hasta la puerta de su casy,
no instala la red de distribucion intradomiciliaria
y almacena el agua en tanques desprotegidos, con
lo que baja su calidad a 70 por ciento. En cambio,
en aguellas viviendas que cuentan con servicio in-
tradomiciliario, independientemente del sistema
usado, con tinaco o sin él, la calidad del agua se
conservitba en niveles satisfactorios. Pero lo mds
notable fue que al analizar la calidad de agua
que se usa para bebida en los hogares,. con siste-
mas intradomiciliarios o sin ellos, al momento de
ingerirse estd ya deteriorada bacteriolégicamente
en un 50 por ciento, por causas de su manipula-
cion inadecuada. Es decir, que pareciera que de
poco sirve el esfuerzo que se hace para suministrar
agua potable de alto costo y en condiciones técni-
cas dificiles por la altitud del Valle de México, si
la mitad de la poblacién va a deteriorar su buena
calidud por ignorancia, indiferencia o apatia. He
aqui un cjemplo de la importancia de la educa-
cion en este problema de salud ambiental, tipico
de nucstrus grandes ciudades,

Otro problema, similar en su mecanismo de pro-
duccidn, pero mds serio aun que el del agua es, a
no dudar, el de la contaminacion de los alimenias
por gérmenes. Este problema es harto conocido y
tiene su origen en maltiples causas. Destaca como
la mas importante, la manipulacién inadecuvada
de los alimentos; y dado que las estadisticas de
morbilidad y mortalidad sefixlan la mayor reper-
cusién en menores de un afo, el problemy mads
importante es, ignalmente, el intradomiciliario.

Otra encuesta que llevamos al cabo en cinco mil
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hogares representativos del Distrito Federal hace
cinco afios, consistid en determinaciones bacterio-
logicas de alimentos ya servidos en la mesa a la
hota de comer o cenar. También esta investiga-
cion demostrd L correlacion entre el grado de con-
taminacion y Ias condiciones de su manejo. Los
mismos resultados se obtuvieron en una investiga-
cion anterior, en la cual estudiamos verduras que
se consumen crudas, analizindolas bacteriolégica.
mente @ tres diferentes niveles: cuando legan al
Distrito Federal, cuando se venden en los merc-
dos v cuando extin en la mesa de los hogares. lis.
tas puara consumirse, Esta investigacion demoson
que L contaminacion era mayor precisimente en
el hogar v que In manipulacion intradomiciliaria
de este alimento hacia gue estuviese mis conta-
minado dentro de la casa que en sus lugares de
origen, Ll problema de orden educativo, se capto
aun en grupos de poblacion con aceptable nivel
de instruceidn.

Flasta aqui lo referente a [a contaminacidn bio-
logica, producto del subdesarrollo. Ahora hable-
mos de {a derivadi del desarrollo y que de manera
especial aparece en Lis grandes ciudades. En este
caso, considers oportuno enfatizar que ¢l desarvo-
Ho socioecondmico de una nacion, adencis de ser
un derecho legivimo al gue debemos aspirar, per-
mite controlar la contaminacidn ambiemal cia-
da con anterioridad vy muchos otros problemas de
saluel que por ser tan bien conocidos, no men-
cionare,

Ahora hien, Ia contaminacidon que llega a gene-
ratse con el desarrollo, es producto de la ignoran-
cia o de la negligencia. Bien sabido es que hace
cincuenta o clen anos, No s¢ pensaba seriamente
en la contaminacion quimica o fisica y en sus con.
secuencias, porque se ignorabun sus efectos o por-
que conociéndolos, se les daba poca importancia
en 1odo el mundo. la conctencia sobre el proble-
ma, a nive]l mundial, empezd a surgir hace apenas
unos diez o doce afos; es pues, explicable la im-
prevision asi como la ignorancia que aun existe
sobre muchas de sus consecuencias, especialmente
las relativas a la salud de la poblacion, como ana.
lizaremos a continuacion.

Se analizard, en primer término, el problema de
contaniirécion ambienta] producto del desarrolio
yue considero, con mucho, el nids serio: el de las
sqbstzmcins quimicas toxicus o potencialmente 10
xicas.

Hasta hace dos afios se hablaba de la existencia
en el mundo de mds de cuatro millones de subs-
tancias quimicas diferentes. La cifra puede ser atn
mayor dado que atin no se identificaban todos los
existentes a esa fecha y ademds, constuntemente,
dia a dia, aumenta el nimero de aquellos que se
sintetizan, Para fines pricticos, hay que reconoger
el hecho real de la exwistencia de un numero extra-
ordinariamente grande de sustancias potencial-
mente dafiinas a fa salud.

Naturalmente, no todas ellas se utilizan en la
vida cotidiana, pero se¢ estima que cn upa gran
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ciudad, como puede ser el Distrito Federal, se uti-
lizan alrededor de sesenta y cinco mil, de muchas
de las cuales se desconocen sus efectos nocivos o
conociéndolos, se ignora su presencia y por tanto
el riesgo al que estd sujeto el hombre.

Dentro de la poblaciéon que puede estar expues-
ta a estos compuestos, se tiene en cuenta, natural.
mente, al grupo de trabajadores que estin en con-
tacto directo con ellos; pero también debe tenerse
muy presente a la poblacién en general que llega
a someterse al riesgo voluntaria o involuntaria-
mente.

Se puede decir que muchas de esas substancias
quimicas se adquieren voluntariamente como pro-
ductos terminados para usos domésticos o en rela-
cién con otras multiples facetas de la vida diaria.
De algunos productos se desconoce, como se decia,
si pueden o no causar dafio a la salud a largo
plazo; pero de otros, en cambio, se sabe a ciencia
cierta su toxicidad. Mds, siendo imprescindibles,
se acepta su uso y el riesgo siempre y cuando sea
controlade. Infortunadamente, la ignorancia o ne-
gligencia hacen que ocurra seria exposicién de
consecuencias nocivas a corto o a largo plazo; tal
es el caso de los medicamentos. Debe sefialarse
que la Administracién de Alimentos y Drogas de
los Estados Unidos indica la presencia de cuatro
mil ingredientes quimicos en los medicamentos,
amén de dos mil mds que se usan como excipien.
tes.

Un caso especial es el de las sustancias qufmicas
bien conocidas como tdxicas, que no son impres-
cindibles y que a pesar de saberse esto y todo al
respecto, son usadas sin restricciones. Tal es el caso
del tabaco, con sus bien conocidas substancias qui-
micas de efectos nocivos irrefutables. Por otra par-
te, involuntariamente el hombre de la gran ciu-
dad, también entra en contacto con muchas subs.
tancias quimicas. Lo hace al través del agua, del
aire, del suelo contaminade con desechos resul-
tantes de la produccién industrial o del consumo
y, sobre todo, al través de los alimentos,

Existen evidencias en el mundo de que la ma-
yor parte de las substancias quimicas que pene-
tran al organismo humano en las grandes ciuda-
des, ya sean francamente tdxicas, potencialmente
téxicas o inocuas, lo hacen al través de los ali-
mentos. Algunas substancias, lo sabemos bien, se
agregan deliberadamente a ellos, como es el caso
de los aditivos, de los cuales existen, segin la Ad-
ministracién de Alimentos y Drogas de los Esta-
dos Unidos, cinco mil quinientos ?iferentes. Inde.
pendientemente de que sea accidental o intencio-
nadamente, la realidad es que los alimentos van
recibiendo substancias quimicas desde su produc-
cién, al través de las fases sucesivas de distribu-
cién, almacenamiento, procesamiento industrial,
venta y consumo.

Volviendo a lo que sucede en nuestro pafs, la
poblacién de las grandes ciudades, especialmente
la de la ciudad de México, estd mds expuesta a
_recibir substancias quimicas en sus alimentos,
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dado que es la gque mis oportunidad tiene de
disponer de dieta variada y de alimentos prove-
nientes de todas las regiones del pafs. El consumo
de algunos de ellos, sélo en la ciudad de México,
representa de 20 a 30 por ciento del total de los
que ¢l pais produce. Por otra parte, y contraria-
mente 2 lo que ocurre con la contaminacién bio-
légica de los alimentos, la contaminacién quimica
de los mismos llega mds ficilmente a la pobla-
ci6n de mayores récursos econdmicos, por razones
obvias. Esta es una hipoétesis personal y daré algun
ejemplo al respecto.

Entre 1975 y 1976, realizamos en la ciudad de
México una investigacidn, que incluyé seiscicntas
veinte madres seleccionadas, de manera que fue-
ran representativas de las existentes en esta ciu-
dad. Se tomd muestra de su leche materna, y se
hicieron determinaciones de plaguicidas organo.
clorados y sus metabolitos. Se tuvo buen cuidado
en analizar los resultados, agrupindolos segiin si
provenian de mujeres que siempre habfan vivido
en el Distrito Federal o de quienes habian llegado
aqui antes de que se usaran dichos compuestos en
el campo. También se tuvo en cuenta el uso de
los mismos en ¢l hogar y la posible exf)osicibn
ocupacional. Eliminando estas variables, la expo-
sicién probable mis légica era la de los alimentos.

Los resultados mostraron lo que ya en algunos
paises desarrollados se ha encontrado en muestreos
amplios o bien realizados: una alta proporcién de
la poblacién estd acumulando estos productos o
sus metabolitos. Sin embargo, pudimos apreciar
que los niveles alcanzados en México, para mu-
chos de estos productos, son inferiores a los halla-
dos en otros lugares. También se observé que de
todas las variables estudiadas, ninguna fue impor-
tante, salve la del nivel socioecondmico, que mos-
tré una correlacién directa: a mejor condicién so-
cicecondmica, mayores niveles de plaguicidas.

,Debo aclarar que de los resuitados de nuestro
estudio se concluye, exclusivamente, que existe
una exposicién real, a bajas dosis, pero no se pue-
de sefialar que haga daiio a la salud, ya que hasta
la fecha se ignora la repercusién que tiene el he.
cho de que estos compuestos se acumulen, sobre
la salud de la poblacién, a pesar de las investiga-
cicnes cuidadosas que al respecto se realizan en
tode el mundo.

De cualquier manera: voluntariamente, al tra-
vés del uso directo de los compuestos quimicos, 0
involuntariamente al través de los alimentos o de
otros medios, el hecho es que la poblacién en las
grandes urbes estd expuesta a dichas sustancias
quimicas téxicas o potencialmente téxicas.

Este serio problema de salud tiene varias face-
tas. Una de ellas es la ignorancia mundial al res-
pecto, a la cual se debe que se hayan producido
o se estén produciendo téxicos mZs rdpidamente y
con mayores recursos de los que se invierten, tanto
en tiempo como en dinero para estudiar su toxi
cidad. Se estima que con las facilidades de que se
dispone ahora en todo el mundo, se pueden estu-
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diar cuidadosamente  unas  doscicntas  sustancias
quimicas al afio y Lrescicntas mds que no requie
ren grandes estudios, volumen may inferior a lo
requerido, siose toma cn cnenta que algis ms.
tituciones han cstimado que cada ano se produ-
cen cerca de mil a eseala mundial. Por lo tano, ¢n
las presentes condiciones, siempre se cstura a Ia
raga en cuartto al conocimiento real del efecto so-
bre la salud.

Otro aspecto singular de este problema es que
las sustancias quimicas son ubicuas: se hallan en
todos sitios, pero en la mayoria de las veces se
desconoce su distribucion y el riesgo de exposicion
de los individuos. De ahi la necesidad de realizar
continuamente  investigaciones  ¢pidemioldgicas
para tener mejor conocimicnto de su ubicacion:
pero sobre todo para establecer dicho riesgo. Esto
ultimo es indispensable y urgente, por lo menos
para aquéllos contaminanies quimicos de accidn
nociva reconocida.

"Un hecho mis es digno de destacar: indepen-
dientemente de su ubicacidn cambiante, una bue-
na proporcion de estas sustancias ticnden a per-
manecer ¢n ¢l ambiente por largos periodos, sin
sufrir degradacion y en ocasiones, cuando si se
degradan, lo hacen produciendo a su ver otros
contaminantes. e ahi que la labor preventiva del
control, sea la mds valiosa, urgente y necesaria,

De todas estas consideraciones, surge la interro-
gante obligada: stenemos evidencias del dado que
sobre la salud del habitante de las grandes ciuda-
des estin causando algunas sustancias guimicas re-
conocidamente toxicas? 8i y no; la contestacion no
puede ser categdrica.

los accidentes agudos ocurridos en muchas
grandes ciudades constituyen una evidencia irre-
futable: el célebre problema de fas dioxinas que
se escaparon Hurante el proceso de produccion del
triclorofenol: el de los compucstos de mercurio
organico y del hexaclorobenzeno usado para tra-
tar semillas de cultivo, el de los binéfilos poticlo-
rados utilivados en la produccidon de aceites de
arroz, son algunos de los accidentes presentados en
diversos paises. En la ciundad de México, varios
accidentes han ocurrido relacionados con el ma-
nejo del cloro, bromo y otros contaminantes qui-
micos, accidentalmente llegados a la atmdsfera,
También los ha habido por la ingestion de ali-
mentos contaminados con arsénico y con plagui.
cidas organofosforados; directamente con medica-
mentos y muchos accidentes mds que regisiran
nuestros hospitales, sobre todo en ninos.

Por lo que se refiere al dafio oardnico, a largo
plazo, la ignorancia mundial es grande; sin em-
bargo, lo que se conoce es importante. Se acepta
que de 60 a 90 por ciento de todos los cinceres
son de origen ambiental, muchos de ellos debidos
a contaminantes quimicos. Se sabe que algunas de
estas sustancias, aun a bajas dosis, v segun el
agente de que se trate, Hegan a producir dafio a
diversos organos: al sistema nervioso central o pe-
rilérico, al sistema hematopoyético, al sistema car-
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diovascular, al rifidn y al higado. Sin emburgo,
hay que reconocer que no hay en el mundo bue-
nas estadisticas de mortalidad o morbilidad, va
que Ia exposicién real de los individuos se inicid
antes de que se tuvicra conciencia de todos estos
problemas. Téngase prescnte que se habla de¢ pe-
riotdos de exposicion hasta de 30 aitos, lapso espe-
ciulmente importante en los nifios, sobre todo aho-
rd (UC YEemos aumentar las enfermedades degene.
rativas a rinmo alarmante.

Lo mismo podriamaos decir de los efectos terato-
génicos ¥y mutagénicos. S¢ sabe que hay agentes
quimicos yue los producen, pero se ignora la
magnitud de los problemas que originan. Uno de
ellos, €l de Jas radiaciones que se produce por el
mal uso de aparatos de ravos X para fines médicos,
se¢ considera muy serio en México, Otro mas ¢s sin
duda el ruido, cuyos efectos psicoligicos se suman
a otros factores negativos de la vida moderna ur-
bana y causan siress y con ello, posible agrava-
nicnto de problemas cmocionales y cardiovascu.
lares.

Finalmente, he de hacer mencidon de la conta-
minacion atmostérica de las grandes ciudades, es-
pecificamente las del Valle de México. ()b\:i?ll’l‘!f‘!ﬂ'
te excluyo aqui la ocasionada por sustancias qui-
micas tdxicus que entran en el capitulo especitico
del que va he hecho mencion. Me reliero a los
agentes que 1odos cONOCEMOs COMOo parte del smnog,
o seant los oxidos de azufre, los oxidos de nitro-
geno, las particulas en suspension, el ozono y los
derivados de la accion fotoquimica,

No es de extrapar que existan problemas en el
Valle de México, por sus condiciones tan particu-
lares: es uno de los mids poblados del mundo, tie-
me una alditud de 2 240 mewros sobre el nivel del
mar, estd rodeado por una ciadena montanosa gue
practicamente conligura una cuenca cerracla v ade.
miis  presenti algunas condiciones metereologicas
deslavorables.

Cabe aclarar, categéricamente, gue nuestra ¢iu-
dad wunea ha sufrido un accidente agudo de re.
percusiones en la salud, como los registrados en
Londres. Nueva York, Los Angeles, el valle de
Mosa y otros mis que son ampli;nncme cono-
cidos.

Fn cuanto 2 los efectos de la contaminncion
habitual sobre la salud, mencionaremos que desde
1970 nos hemos preocupado por evaluar este posi-
ble dafio. Durante nueve afios hemos estado ha-
ciendo investigaciones epidemioldgicas con estric.
to rivor cientifico v apegadas a los lineamientos
aceptados internacionalmente, sin que hasta Ia
fecha hayameos podide demostrar efectos negativos
en la salud de los habitantes del drex metropoli-
tana de la cindad de México debidos al smaog.

Si bien los resultados de todas estas investiga-
cioncs ad hoc muestran que no es posible relacio-
nar la conwaminacion habitnal o erdnica de la
cindad de México con daino directo a la salud, si
hay elementos de juicio para considerar que no es
grave, en ¢l supucsto de que llegara a oxistir, ya
que seguramente la habrian puesto en evidencia
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las investigaciones realizadas con toda minuciosi-
dad, como pudimos apreciar por ejemplo, con el
tabaquismo o con el nivel socioeconomico y espe-
cificamente, con el hacinamiento,

No se pucde negar que la contaminacion atmos-
férica es un problema resultante de la alta con-
centracion demogrifica en el Valle de México;
pero si lo comparamos con los otros riesgos aim-
bientales que he mencionado en esta presentacion,
su trascendencia es menor, por lo que a la salud
se refiere. Esto, como médicos, lo debemos recono-
cer y proceder congruentemente, tratando dc
orientar debidamente el conocimiento popular.

En conclusién, es un hecho real que a todos
alarma, el crecimiento desproporcionado de las
grandes ciudades de México especialmente el de
Su capital, ya que de no frenarse, favoreciendo mas
la desconcentracion urbana y propiciando el de-
senvolvimiento de otros centros de poblacién, se-
guird agravindose el problema de contaminacion
ambiental, tanto el derivado de nuestro subdesa.
rrollo como el que se genera con las acciones pro-
pias del crecimiento socioeconémico.

Con este criterio, la ciudad de México presenta

dos facetas: de un lado, tiene problemas de con-
taminacion idénticos a los de [as grandes urbes de
pafses altamente desarrollados y por ello, en este
aspecto ha de iratirsele con un enfoque equipa-
rable. En esto difiere completamente del resto del
pais. Parccicra que se tratara de otro México,

En ¢l oro extremo estin las zonas deprimidas
o marginadas, cuya contaminacion de orden bio-
16gico, agravacda también por la alta densidad po-
blactonal, adquiere proporciones peores que las
gue privan en el medio rural, Fs la cara del Mé.
xico subdesarrollado, aun en la gran ciudad.

En una y otra condicion, la contaminacidn am-
biental estd determinuda en gran proporcién per
el fuctor cultural y educativo. Esto obliga nece-
sariamente a ereat conciencia de lo umbiental, apo-
vada en un conocimiento precise de nucstra rea.
lidad. A ello estamos obligados todos por igual:
tuncionarios publices, protesionales, empresarios,
trubajadores, en sumay, oda la poblacion. Y en este
sentido, una ver mids es necesario recordar que,
precisamente por las implicaciones de salud que
ticne la contaminacidn ambiental, los médicos es-
tamos compronietidos de muchas maneras,
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