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La medicina en México

I. INTRODUCCION

CARLOS MACGREGOR "

La medicina en México encuentra su antecedente mas
precise a partir de la Congquista, ya que a pesar de exis-
tir una medicina autéctona sus caracteristicas de empi-
risme y el proceso mismo de la Conquista hacen que se
incorpore sélo de una manera fragmentada a la medi-
cina europea que aportan los espafoles. Podriamos sin
embargo afirmar sin temor a equivocarnos que el desa-
rrolle de la medicina tradicional de los pueblos mexica-
nos indigenas se conserva como una medicina paralela.

La medicina de la Colonia toma algunos aspectos
de herbolaria que incorpora de inmediato a la farma-
copea en uso.

La influencia que en el desarrolla de la asitencia mé-
dica tienen la religién, el Estado y las universidades es
importante para una medicina en la que en sus inicios
predomina fundamentalmente el concepto de la caridad
como acto de gran humanismo, hasta alcanzar una es-
tructura social que reconoce €l derecho a la salud como
un precepto constitucional.

El predominio de la Escuela Médica Espafiola a fi-
nes del seglo XIX y principios del siglo XX se ve fran-
camente influenciado por la Escuela Francesa hasta
1930, cuando ¢l desarrollo de la Escuela Médica Nor-
teamericana y la influencia sociepolitica de este pafs so-
bre el nuestro hace que tanto las escuelas de medicina
en su planes de estudio como la organizacién y el desa-
rrolle de los centros de salud, tomen el modelo nortea-
mericano que de una manera o de otra conservamaos
hasta la fecha,
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El cambio fundamental en la asitencia médica radi-
ca en que originalmente el eje de la misma lo constituia
el médico general, de gran influencia en el medio so-
cial por su ascendiente moral y su capacidad de pene-
tracidn en los problemas sociales, mismo que se va
perdiendo hasta ser sustituido por el médico especialis-
ta de gran profundidad cientifica con un desarrollo tec-
nolégico impresionante pero que ejerce la medicina de
una manera fragmentaria y que pierde en un buen grado
el eontenido humano de su ejercicio profesional.

Como consecuencia de estos cambios, a partir de la
década de los 30 en que los hospitales de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia en €l Distrito Federal y al-
gunos hospitales civiles en los diferentes Estados de 1a
Republica, incorporan la organizacién médica por es-
pecialidades, adoptan tecnologia mas avanzada, desa-
rrollan procedimientos quirdrgicos y se convierten de
una manera formal en hospitales de ensefianza de las
escuelas o facultades correspondientes sirviende de re-
troalimentacién a los criterios con que se imparten las
catedras y se orientan los planes de estudic en dichas
escuelas.

Mais adelante vy de gran trascendencia, en la estruc-
tura actual de la medicina, es la aparicién en la década
de los 40, de las instituciones de seguridad social, se
crean grandes sistemas hospitalarios a lo largo de toda
la Republica y progresivamente se va ampliando el cri-
terio de atencién por niveles.

M s recientemente establecen las bases para coor-
dinar los esfuerzos diferentes instituciones de salud ba-
jo la rectoria de la Secretaria de Salubridad y Asistencia,
pero dentro de una responsabilidad bien definida en re-
lacién al marco juridico de cada una de las institucio-
nes de salud.

Se organizan cormnités interinstitucionales que abor-
dan algunos de los problemas bdsicos con objeto de es-
tablecer normas y encontrar soluciones comunes que
permitan una atencidn arménica a la poblacién.
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La medicina institucional tomandola como un todo
tiene una cobertura que puede llegar hasta el 60 por
«wiento de la poblacién; la medicina privada con una or-
ganizacidn en la que predomina la formacién de los mé-
dicos en base a especialidades abarca el 40 por ciento
de la poblacidn restante, sin embargo, debe sefialarse
que de este 40 por ciento un porcentaje no despreciable
es poblacién rural o urbana marginada, econdémicamen-
te débil, que no tiene acceso ni a la medicina institucio-
nal ni a la medicina privada organizada y que recurre
como en el caso del medio rural fundamentalmente a
la medicina tradicional herbolaria o bien, como en el
caso del medio suburbano y urbano a medicinas repre-
sentadas fundamentalmente por empiricos.

Qué esperamos de Ja medicina en el furuto en Mé-
xico, Destaca como una de las preocupaciones funda-
mentales, la ampliacién de la cobertura procurando
delimitar aquelles grupos a los que por alguna razdn
geografica o socicecondmica el accese a la medicina se
dificulta mis, es evidente que para incrementar la co-
bertura de servicios médicos juegan un papel fundamen-
tal las instituciones de salud y que dentre del proceso
que incluye costo-beneficio se tenderé a propiciar una
muy buena atencién médica contando cen la organiza-
¢ién de equipos de salud y personal paramédico que per-
mitan implementar acciones bien definidas de medicina
preventiva, la planificacién familiar, salud materno in-
fantil, as{ como de otros programas relacionados con pa-
decimientos crénico degenerativos.

Afin tendiendo a impulsar la medicina familiar no
podrén perderse de vista ni en la medicina institucio-
nal ni en la privada la necesidad de mantener vigente
€l acceso a otros niveles de atencién médica con alta tec-
nologia y recursos humanos debidamente actualizados.

II. HISTORIA Y APORTACIONES
FERNANDO QUIJANO-PITMAN

L.a medicina mexicana comienza, como €l pafs y la na-
cionatidad, después de la Conquista; México forma par-
te de la cultura y de la civilizacién occidental, pero no
somos Anazhuac, tampoco Nueva Espana, somas Mé-
xico; asi nuestra medicina es occidental tefiida de un
matiz ahorigen. De esta medicina autéctona conocemos
de ella debido 2 la Obra de Sahagin, Motolina, Julidn
de Garcés y otros insignes frailes que se ocupardn en
salvar sus restos ya que mucho se perdi6 per la destruc-
cién; scuanto? no lo sabemos, pues hay que tomar en
cuenta que en los tiempos de Itzeoatl (1427-1440) fue-
ron destruidos deliberadamente por Tlacaelel, todos los
cédices, documentos y testimonios histdricos del pasa-
do no solo azteza sino de log nahuatls, para, construir
la poderosa y temible organizacion ieocrético militar que
fue el imperio Azteca, sustentado en el culto a Huitzi-
lopochtli.

Tlacaelel llevé a cabo esta destruccién después del
triunfo de los aztecas sobre los Tepanecas de Atzcapo-
zalco en 1429 y se continud la limpia durante los afios
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subsecuentes; esto quiere decir que lo destruide por la
Conquista fué lo elaborado en los tltimos 80 6 90 afios,
desde la caida de los tepanecas en 1429 hasta la toma
de Tenochtitlan en 1521, como se ve, la lamentable des-
truccién postcorteisana ha sido considerablemnente exa-
gerada.

Fuerdn la medicina y }a farmacelogia de las prime-
ras actividades recogidas durante y después de la ac-
cidn bélica; ya que los cronistas de la Conquista
abundan en menciones sobre medicina, curaciones y
medicamentos.

[sabel Rodriguez fue la primera enfermera v Diego
Pedraza, y Francisco Sote, ‘‘zurujano’’ los primeros mé-
dicos a quienes el Ayuntamiento permitid ejercer, en
1523, En 1526, el ayunatamiento nombré a Pedro Lé-
pez el primer protomédico de la ciudad y en 1529, auto-
rizo a Cristobal Qjeda para vigilar e inspeccionar
boticas, Estos pueden considerarse los primeros actos
iniciales de autoridad sanitaria.

El protomedicate extiende sus raices hasta el Impe-
ric Romane; Castilla lo heredd y Juan I, Enrique Il ¥
sobre todo Juan II reglamentarén sus funciones como
autoridad médico sanitaria. Los Reyes Catélicos en 1477
dispusieron:‘“Mandarmos que los protomédicos, alcal-
des y examinadores que de nos tuvieren poder, lo sean
en todos nuestros reinos’’. Sus facultades y deberes eran:
examinar candidatos, vigilar la prictica médica, san-
cionar fallas, visitar boticas, vigilar alimentos y bebi-
das; inspeccionar hospitales y lazaretos, combatir
epidemias, buscar y hospitalizar leprosos; manda que
se recete en lengua romance; vigila que la ensefianza
médica sélo se imparta en las Universidades, sefiala tex-
tos y la forma de impartir la catedra, ordena que los
examenes debe hacerlos la Universidad, pero que para
poder ejercer los protomédicos deberin examinar de
nueva cuenta.

Esta autoridad rigié en Hispanoamérica durante 3
siglos, muchas de sus crdenanzas aiin persisten, no so-
lo en las antiguas posesiones espafiolas sino tambien en
la América anglosajona. :

Sus funciones comprendian dos areas una educati-
va, otra sanitaria propiamente dicha y de vigilancia de
la rectitud y calidad de la practica médica. Pedro Ra-
mos observa: ‘‘No podemos imaginar los efectos que
se hubiesen producido si no hubiese existido un claro
ordenamiento, durante una época en que en ¢l Nuevo
Mundo abundaban los indeseables, los picaros y los

aventureros'‘.
Sufrio cambios, el personal aumentd y sus funcio-

nes se incremetardn, En 1626 €] Virrey se apoderd de
la facultad de nombrar al protomedicato; fueron sus
miembros los mas eminentes médicos de todo el Virrei-
nato y sobrevivié hasta 1831, cuando Lucas Alamén al
transformar la educacién y la practica médica, lo subs-
tituyd por la Facultad Médica del Distrito Federal; pe-
ro sus labores se vieron muy constrefiidas con el decreto
de las Cortes de Cadiz de 1820, acatado aqui, que en-
trego a la débil y dudosa autoridad de los ayuntamien-
tos, la labor sanitaria, y el control de los hospitales, lo
que originé el caos que reinéd durante el siglo XIX en
materia médica y sanitaria.
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La gran calidad de la medicina Azteca se encuentra
en las elevadas opiniones que de los médicos y ciruja-
nos expresarén Cortés y sus cronistas, al grado que Cor-
tés recomendo a Carlos V no enviase ‘‘Zurujanos’’
porque los nativos eran de muy grande calidad, y ex-
presiones aiin mas elogiosas fueron emitidas por Saha-
gin y Motolinia.

Despues de la Conquista, las primeras ensefianzas
se dicron en el Colegio de Santa Cruz de Tlatelolco y
su fruto mds notable fué ¢l Cddice de Martin de la Cruz-
Badiano que muestra lo mucho que en el célebre plan-
tel se ensefiaba. La Universidad, Real y Pontificia, con
los mismos privilegios y prerrogativas que la Universi-
dad de Salamanca, abrid sus puertas en 1553, pero las
catedras de medicina empezaron 27 afios més tarde.

Fué Juan de la Fuente el primer catedritico de Pri-
ma de Medicina (1579) y la de Visperas, la gano por
oposicién Juan de Placencia en 1598. Se estudiaba en
la primera al organismo sano (anatomia y fisiologia),
en la segunda el organismo enfermo {patologia), y en
la de Métaodo Menendi, la terapeutica. Se agregd latin
y filosofia y poco después ¢l nahuatl y el otomi. El plan
de estudios varié con los afos.

Fray Juan de Zuméarraga trajo la primera imprenta
al Continente en 1539 y pronto otras s¢ establecieron.
Las obras médicas impresas en ¢l siglo XVI en México
fueron: Opera Medicinalia de Francisco Bravo 1570.
Suma y Recopilacién de Cirugia de Alonso Lépez de
Hinojosa 1578 v 1595. Tractado Breve de Chirurgia de
Fray Agustin Garcia de Farfan, 1579. Problemas y Se-
cretos Maravillosos de las Indias, Juan de Cardenas,
1591. Tractado Breve de Medicina y de todas las en-
fermedades de Fray Agustin Farfidn, en 1592. La Tesis
(primera impresa en México) de Fernando Rangel en
1598,

El maravilloso libro de Fray Bernardino de Saha-
gln, es un tratado de antropologia y la principal fuente
de informacién acerca de la medicina autéctona, (1569).

La obra cumbre de Francisco Hernandez (1577),
protomédico de Felipe 11, cuya expedicién recorri$ el
Virreinato, descubrié y clasificé mas de 1500 especies
de la flora autoctona. Se envit a Espafia, parte s¢ in-
cendié en El Escorial v sufrié mil viscicitudes, se publi-
carén dos ediciones reducidas hasta que finalmente
gracias a la Universidad Nacional Auténoma de Méxi-
o, a Efrén C. del Pozo v a Germén Somolinos se hizo
una edicién ejemplar. Esas dos obras, Sahagiin y Her-
nandez, honran la més alta de las literaturas cientificas
de todos los tiempos.

Dos libros impresos en Espafia, tienen como base
experiencias vividas en nuestro pafs: Libro del Ejerci-
cio Corporal y de sus Provechos de Cristobal Méndez
1553. En él relata sus experiencias en México y refiere
una talla vesical por un célculo del tamafio de un hue-
vo de paloma. Se considera este libro de Méndez el pri-
mer tratado de kinetoterapia. El otro es Secretos de
Chirurgia, especial de las enfermedades de Morbo ga-
lico y Laparones por Pedrarias de Benavides 1567.

La obra hospitalaria del virreinato fué grandiosa,
debida a la tradicién espafiola fué impulsada por los de-
cretos de los Reyes Catdlicos en 1502 y 1309, Carlos V
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en 1534 y 1541 ordena: ““Con especial cuidado prevean
que en todos los pueblos de espafioles e indios se fun-
den hopitales”’.

Felipe II autorizé que los indios trabajasen en las
minas bajo ciertas condiciones protectoras y justicieras
entre ellas que tengan hospitales a donde sean curados
y asistidos los que enfermaren, esta ordenanza puede
tomarse comeo la iniciacién de la Medicina del Trabajo
en el pais. El 14 de febrero de 1541 mandd que se pon-
ga en cada parroquia un hospital, disposicién que Vas-
co de Quiroga cumplié en la Diocesis de Michoacén.

Hernan Cortes fundé los dos primeros hospitales:
el de la Limpia Concepcidn, {de Jesus) y el Hospital
de la Tlaxpana para Leprosos, en 1524, que pronto fué
incautado en provecho propio por el rapaz Nufio de
Guzmén. El hospital de Jests el mas antiguo del Con-
tinente gue alin perdura vy funciona, fue teatro de mu-
chos acontecimientos trascendentales, estuvo a punto
de desaparecer en 1833 cuando Gémez Farias quise ce-
rrarlo atropello que no llegé a consumarse.

Ahi, Juan Correa en 1626 hizo la primera ‘' Anato-
mia’’ oficial frente al protomedicato y las autoridades
Universitarias. Se ha insinuado que fué la primera
autopsia hecha en Nueva Espafia, es falso, mucho an-
tes se hicieron: Cristebal Méndez que vivié aqui entre
1531 y 1536 refiere en su libro la autopsia del nifio Vi-
llasefior que él presencié, Pedro Lépez, Juan de la Fuen-
te y Francisco Hernandez realizaron necropsias durante
la epidemia de cocoliztle en 1575%; mis aiin, el Virrey
y arzobispo Fray Garcia Guerra fué autopsiado en fe-
brero de 1611 vy el relato de los hallazgos lo hizo Mateo
Alemén secretario del personaje.

Otro arzobispo Don Juan José Escalona y Calata-
yud fué antopsiado en 1737 y los hallazgos descritos por
Fray Matias de Escobar. Don Carlos de Sigiieza y Gon-
gora dispuso en su testamento, que se hiciese necropsia
a su cadaver, lo que fué realizado en 1699. Estas fechas
son importantes, ya que en Leyden se inaguré el anfi-
teatro en 1579 y el de Paris en 1604, Mas aiin se sabe
de las autopsias de cinco de los siete Virreyes que falle-
cieron aqui durante su mandato: el Marques de las
Amarillas; Don Pedro Nufic Colén de Portugal, El Con-
de de la Coruiia, el Marques de Casafuerte y Fray Gar-
cla Guerra.

Contrariamente a los infundios propalados acerca
de que estaban prohibidas las necropsias por la Inqui-
sicidn, estas se realizaban con frecuencia en Nueva Es-
pafia, como lo mandaba el Canon 146 de la Constitucién
de la Universidad.

Volviendo a los Hospitales: durante el siglo XVI se
fundaron 150 hopitales, 11 en el Distrito Federal. Ade-
mis de los ya mencionados, figuran el del Amor a Dios
6 de la bubas, fundade por Zumérraga, especializado
en enfermedades venereas; el de 8anta Fe, fundade por
Vasco de Quiroga en 1531, una utepia hecha realidad,
este era una granja colectiva, una comuna con su hos-
pital, fué la primera institucién de Seguridad Social en
el Continente. El hospital de San Cosme y San Damian
destinado a forasteros, tambien obra de Fray Juan de
Zumiarraga. Hospital Real de los Naturales en 1553,
fundado por Fray Pédro de Gante destinado a la po-
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blacidn nativa, era obligaterio que los médicos habla-
sen Nahuatl y Otomi, fué un notable hospital, alojé al
Real Colegio de Cirugia, contaba con una sala especial
de convalecientes; fue suprimido en 1821 y demolido
en 1936. El Hospital de San Hipdlito fundado por Fray
Bernardine Alvarez en 1567, tuvo doble funcidn: Psi-
quiatrico y de convalescientes; fue el primero en este
rubra en todo e} Continente y uno de los primeros en
el mundo El visitador Galves en el siglo XVIII o cali-
fic6 ast: **El nuevo edificio no tiene igual con ninguno
de los hospitales de esta clase que he visitade en Euro-
pa’’. Desaparecié en 1910,

Haspital de $an Ldzaro para leprosos, fundado por
Pedre Lépez en 1572, Hospital de la Santisima Trini-
dad 1526; Hospital de Monserrat en 1580 solo para
atender infecciosos {cocoliztle). Hospital de los desam-
parados con una seccién de nifios expdsitos, cambid de
nombre varias veces y alin trabaja con el nombre de
Hospital Jesis Alemdn Pérew.

Es interesante observar que en el Siglo XV1 varios
de esos hospitales eran centros de especializacién: Ve-
nereos, Psiquiatricos, Leprosos, Infecciosos y en uno de
ellos Bernardino Alvarez se adelanta en cinco siglos al
concepto de cuidados sucesivos al hacer del San Hipé-
lito un centro de convalecientes; igual idea se encuen-
tra en el Hospital Real de Naturales que contaba con
dos salas especializadas una para convalecientes y otra
para hidréfobos.

Los hospitales especializados también se fundaron
¢l el interior. En Guadalajara ¢l Hospital de la Santa
Veracruz fundado en 1567 para Venereos y en Puebla
¢l Hospital San Roque para psiquiatricos.

El movimiento hospitalario se extendié por todo el
pais logrando su apogeo en Michoacan con la obra in-
comparable del Obispo Vasco de Quiroga ““Tata Vas-
co’’ quien fundo 71 hospitales en su provincia; nada
similar s¢ encontrar4 en los siguientes tres siglos, hasta
la década de los cuarenta del presente.

Setenta y un hospitales con su granja colectiva, ar-
tesanias y obras sociales, que han maravillado a quie-
nes se han adentrado en la obra de este iluistre Obispo.

Fray Bernardino Alvarez no solo fundé la Orden de
los Hermanos de la Caridad, conocidos por los Hipdli-
tos, sino también una serie de hospitales para viajeros
y caminantes, de Varacruz a Acapuleo y en las princi-
pales rutas novohispanas. Acudio en auxilio de Qaxte-
pec en donde el Jardin Botinico de Moctezuma
Xocoyotzin, cuidadosamente conservadoe, fué residen-
cia de Francisco Herndndez y del venerable Gregorio
Lépez varén de Dios, quién escribid ahi su Tesoro de
San Roque en 1592, desaparecido en el siglo XIX.

El pais fué asolado por terribles epidemias de virue-
la, tifo, sarampién, gripa, paperas y sifilis. La viruela
fué traida por un negro; Juan Guia que vino con la ex-
pedicién de Péanfile de Narvaez; ocas.ond gran mortan-
dad entre los nativos carentes totalmente de inmunidad
v defensas frente al azote; cansé estragos horribles du-
rante el sitio de Tenochtitldn al grade que se piensa que
la conquista militar hubiese side imposible a no ser por
la viruela que diezmé a los aztecas. Las epidemias se
sucedieron periodicamente: 1521, 1532, 1545, 1564,
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1576, 1585, 1395, v 1596; en estas dos dltimas ataci-
ron simultanamente tifo, sarampién y paperas. Estos
flagelos fueron los que diezmaron cruelmente la pobla-
cién aborigen; la sifilis y la lepra también contribuyeron.

La medidas sanitarias practicadas fuerén las correc-
tas, de acuerdo al conocimiento de la epéca, pues se des-
conecian los agentes etiolégicos: cuarentena, aislamiento
y limpieza eran las dnicas armas disponibies y de ellas
s¢ echaba mano desde las ordenanzas de Cortés en Co-
yoacan.

Fl siglo X VI fué crucial para nuestra medicina, fué
de transcuituracion revelada en las obras de Monardes,
Martin de la Cruz y Sahagin; el espiritu, el celo misio-
nal y caritativo la iluminaba y la inspiraba; ya existian
desde entonces {as especialidades en hospitales dedica-
dos a psiquiatria, lepra e infectologia, surgio la regla-
mentacidn de la ensefianza, aumenté la publicacién de
libros médicos y la prictica de necropsias, habia un mo-
vimiento vigoroso y pujante que ha sido ignorado y dis-
torsionado.

Durante el sigio XVII se consolidaron y expandie-
ron las instituciones fundadas en el XVI: s¢ amplié el
Pratomedicate a cinco miembros; las cdtedras se cubrie-
ron por oposicién se crearon las de anatomia. cirugia
y disecciones en 1621, asf como la de método y préctica
de medicina; el Virrey y Arzobispo Palafox decretd las
Constituciones de la Universidad que rigieron por es-
pacio de dos siglos.

Se continud la publicacién de obras médicas: Juan
de Barrios 1607, Verdadera Medicina, Cirugia y As-
trologia, en tres libros. Diego Cisneros 1618 Sitio y
Naturaleza, propiedades de la Ciudad de México,
Aguas y Vientos a los que estd sujeta, la primera obra
de geografia y climatologia de México.

“Repertorio de los Tiempos e Historia Natural de
Nueva Espaiia,”” de Enrico Martinez 1606."" Tratado
sobre las Propiedades del Chocolate”” 1609, de Leén
Pinelo.

Jiménez edit6 una edicién reducida a 4 tomos de la
monumental obra de Francisco Herndndez en 1615 y
se realizaron dos reimpresiones de los libres de Farfdn,
asi coma de El tesore de Medicinas del venerable Gre-
gorio Lopez en 1672 v el ““Tratado de medicina’ de
Osorio y Peralta, que fué el primer libro de texto edita-
do en el Nuevo Munde.

Era popular el libro de Anatomia de Juan Valver-
de, editado en Espafia y que tuvo mucha difusién aqui;
tenia una fuerte influencia vesalina, lo que indica la sed
de rencvacidn y de conocimientos existente en la Uni-
versidad. Sigiicnza v Géngora se interesé en Medicina
y publicé varios opisculos sobre temas médicos.

Continu6 el desarrolle hospitalario aunque a paso
menos febril, pero no por ello menos importante. Fue-
ron 25 hospitales, 6 en el Distrito Federal, ¢n el norte
se extendierdn las fundaciones hasta Chihuahua. Dos
nuevas 6rdenes religiosas tuvieron gran auge: los Jua-
ninos, fundacién espafiola y los Betlemitas, guatemal-
teca, ambas dedicadas al cuidado de enfermos. Los

Juaninos fundaron 15 hospitales, los betlemitas tres y

otros tantos los Hipélitos. Se fundé otro hospital psi-
quiatrico: el del Divino Salvador. Y en los hospitales
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portuarios de Campeche y Veracruz, desde 1631, se es-
tableciéd un Seguro Social de las organizacones mariti-
mas y de las Guarniciones, similar al ya existente en
los hospitales de indios en Micheacan.

El siglo XVIII y la primera parte del XIX forman
una unidad. La paz de Utrecht finalizé la guerra de Su-

cesion de Espafia; impuso a los Borbones en la Penin-.

sula, despojé a Espaiia de sus posesiones eurcpeas, le
arrebat6 Gibraltar y tuvo grandes repercusiones en His-
panoamérica en todos los érdenes.

Surgié un movimiento de intercambio de ideas y na-
cieron las Academias, asi en 1732, un grupe de médi-
cos solicité del Marqués de Casafuerte la aprobacién
de los Estatutos de una Academia que hacia cuatro afios
se reunia en casa del catedratico Nicolds de Torres, se
les concedid 1a aprobacion. Bartolache, fundd una Aca-
demia de Ciencias Naturales que trabajé algiin tiempo.
La tercera Academia se fundé en ¢l Jardin Boténico,
previe permise virreinal, por el cirujano Daniel O’Su-
llivan, en mayo de 1790; asiduc concurrente a ella fué
Montaiia. Este notable médico fundé una cétedra de
clinica en el Hospital San Andrés que fué autorizada
como Academia. El virrey Iturrigaray hizo obligatoria,
para los alumnos, la asistencia al curso de clinica de
Montafia. En el hospital de Jesis se fundé la Acade-
mia Pro Regia. Los cirujanos fundaron una Academia
de Cirugia en Puebla, encabezada por el doctor José
Palafox y Soria; y en 1825 el cirujano José Ruiz fundé
otra de cirugia, de la cual fué secretario el ilustre Pedro
Escobedo. Todas estas instituciones, estaban debida-
mente autorizadas por los virreves v se reuntan li-
bremente. '

En 1732 se abrié la Universidad de Guanajuato, en
1792 la Escuela de Medicina de Guadalajara.

El virrey Marqués de Valero exigié un internado

obligatoric de dos afios en el hospital de Jesids, como
‘requisito indispensable para sustentar el examen pro-
fesional de médico 4 de cirujano; he ahi el gérmen del
internado de pregrado que (Ocaranza instituyé en 1926
y de la residencia hospitalaria implantada por Baz y
Agquilino Villanueva en 1942. Ese mismo virrey dispu-
so en 1719 la creacién de las citedras de clinicas, lo que
mejord la ensefianza.

El movimiento conocido como la Hustracién, lo en-

cabezaron los Jesuitas secundades por hombres nota- -

bles, poligrafos, sabios, eruditos, aventureros y viajeros
que renovaron y refrescaron la vida intelectual, cienti-
fica y literaria de Nueva Espafia: Campoy, Landivar,
¢l padre Alzate, Francisco Javier Alegre, Clavijero, Ga-
marra, Gorrific y Andrés Cavo, Andrés del Rio, Faus-
to de Elhuyar, Rivera, Gamboa, Rotea, Tols4,
Echeverria, Villasefior y Sadnchez, Cuevas y otros
muchos.

La medicina entré al proceso de renovacidn al fun-
darse las academias, Bartolache edité el primer perié-
dice médico del Continente: El ‘‘Mercuric Volante’’;
Alzate publicé la ‘“Gaceta de México’” surgié ¢l **Dia
rio de Méxice'” en todas ellas se publicaron profusamen-
te articulos médico cientificos. '

Los mas importantes actores de la renovacién mé-
dica fueron: Bartolache, Bachiller en Artes, Doctor en
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Medicina, doctor ¢n Leyes, doctor en Teologfa; Luis
Montafia, campeén de la observacion clinica, Mocifio,
Martin Sessé, Raudén, Marcos José Salgado, autor del
primer libro de fisiologia editado en el continente, (' Su-
llivan, Balmis que en su primera estancia en México
fué director del Real Hospital de Chiapas, graduado en
San Carlos de Guatemala, que llegé a ser Protomédico
y Médico de Cémara de Carlos 1V,

Ademas de las Academias, se fundé el Real Cole-
gio de Cirugia por D, Antonio Velazquez y Domingo
Russé, que fué un impulso benéfico en la medicina no-
vahispana; de ahi salieron la mayor parte de los médi-
cos que constituyeron el Establecimiento de Ciencias
Meédicas en 1833. '

Se abrié tambien ¢l Real Colegio de Mineria en don-
de Elhuyar descubrié el tungsteno y Andrés del Rio el
Vanadio; se abrid la Academia de San Carlos; El Jar-
din Betanico que tan benéfica influencia ejercié en nues-
tra medicina, se implanté la cdtedra de botdnica,
obligatoria para los médicos y farmacéuticos, destaca-
ron Mocifio, Sessé, Larrategui y Maldonado. Se rca-
nudaron los viajes y expediciones cientificas, Constanzé
y Fray Junipero 8erra; la expedicién de Malaspina, la
de Alcald Galeno y Valdez que reconocierén todo el }i-
toral del Pacifico del continente, de Tierra de Fuego has-
ta el Estrecho de Behring; Lafora, Martin Sessé y
Mocifio que clasificaron més de cuatro mil plantas; La
de Humboldt que fue impulsada, ayudada y sostenida
por la Cerona y por ¢l Virrey v que culminé con el en-
sayo politico sobre Nueva Espafia en donde expresa su
asombro y su respeto por el adelanto observado y final-
mente la expedicién cientifico sanitaria de la vacuna de
Francisco Javier Balmis.

Todo esto echa por tierra las afirmaciones falsas y
dolosas sobre el inmovilismo de la medicina del virrei-
nato, falsa afirmacién que sirvié de pretexto para la co-
misién ulterior de atropellos de lesa cultura.

Se fundarén 18 hospitales, pese a que €l pais estaba
bien provisto per las fundaciones de siglos anteriores;
tamnbién influyd en el progreso la secularizacién de ellos
bajo los Borbones.

El Hospital de San Andrés fundado por el Arzobis-
po Nufiez de Haro a raiz de la terrible epidemia de vi-
ruela de 1779; tenfa 400 camas, fué secularizado en 1859
y demolido en 1905 al fundarse €l Hespital General.

El hospicio de pobres y el departamento de partos
ocultos, fué transformado en 1865 en la Casa de Ma-
ternidad e Infancia por la emperatriz Carlota. En 1933
se cambid a Coyoacén con ¢l nombre de Casa de Cuna
y fué la semilla de donde brot6 el actual Hospital In-

fantil.
Se fundarén los hospitales militares; ante el temor

de levantamientos y la amenaza de invasion inglesa, y
rusa al Continente, lo que obligd al mantenimiento de
tropas regulares, de ahi la necesidad de fundar hospi-
tales militares en Veracruz, Campeche, Nayarit, San
Luis Potosi y Toluca .

Ei Mercurto Volante, la Gaceta de México y el Dia-
rio de México fueron los primeros periddicos cientifico
médicos del Continetne y publicaban regularmente ar-
ticulos sobre medicina..
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Sobresalen: El relato de una talla vesical por calcu-
fosis, hecha en Veracruz en 1790 por el doctor Arbanel
Arjavo; el cirnjano militar Sebastian Barcel6 en la Ga-
ceta de Méxice publica un caso de trepanacién con éxi-
to, operado en Chihuahua; el mismo Barcel en 1802
publica dos casos mas de trepanacién, operados en Que-
rétaro, uno con éxito. El doctor Barcelé es un precusor
de la neurocirugia en México. En el Mercurio se des-
cribe el termometro clinico.

Continuarén las publicaciones médicas Marcos Jo-
sé Salgado publicd el primer libro de fisiologia en el
continente, en 1727; El Compendio Medicinal de
Francisco Capello en 1737. El peregrinus Protomedi-
cus de Pérez Cabeza de Fierro en 1737; el Alexiforma-
co de la salud por Francisco Malpica Diosdado en
1751, tratado de hidroterapia ¢ higiene. Se editarén
muchos estudios sobre las aguas medicinales, de Cuit-
zea, Atotonilco, Atlixco, el Pefion y otros muchos luga-
res. Venegas, Rodriguez y Segura publicaron sobre te-
mas de Obstetricia y el Protomedicato publicé una car-
tilla para instruccién de matronas y parteras. Juan Es-
teyneffer publicé su Florilegio Medicinal de todas las
Enfermedades.

El médico potosino Joaquin Pio Eguia y Muro, ca-
tedratico de Visperas de Medicina y Manuel Moreno,
cirujano del Hospital Real de Naturales, publicaron se-
paradamente, sendas monografias sobre Abceso Hepa-
tico, las dos primeras que se publican en el mundo sobre
este mal, haciendo observaciones originales muy valio-
sas. Alzate, Bartolache y Montafia publicaron instruc-
tivos sobre la vacunacién antivariolosa por el método
turco

Los libros extranjeros tuvieron gran difusién; Mon-
tafia tradujo el de Browm; De Micheli revisé la ciencia
de 1a Tlustracién en la Biblioteca de la Universidad y
concluye: ‘‘La época de la Hustracién estaba honrosa-
mente representada en la Biblioteca de la Universidad
en los albores de la Independencia.

En Santa Clara California se hizo la primera cesé-
rea postmorten que Bucareli ordent se hiciese, bajo se-
veras penas a los infractores, En Veracruz en el afio 1784
Franciso Hernandez hizo la primera sinfisiotomia con
éxito, en el Continente.

Francisco Javier Balmis arribé a México en 1803 en-
cabezando la expedicién de la vacuna, la primera ex-
pedicién sanitaria de la historia, le asitia, Isabel de
Cendala, primera enfermera sanitaria de la historia. Bal-
mis difundié la vacuna en todo €l mundo y su grandio-
sa obra tuvo su colofén en 1952 cuando se declard
oficialimente extinguida la vacuna en México. Esa ex-
pedicién es una de las mas elevadas empresas en los ana-
les de la Humanidad. Graves acontecimientos politicos,
la expulsién de los jesuitas, la secularizacién iniciada
por los borbones, el despotismo ilustrado, las revolu-
ciones norteamericana y francesa, la invasién napoled-
nica a Espana, las guerras de independencia, las Cortes
de Cadiz de 1812 y 1820 ete. tuvieron profundas reper-
cusiones en el hemisferio. El concepto religioso-
caritativo de la atencién médica fue substituido por la
accidn individual primero y estatal después. El decreto
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de las Cortes de Cadiz en 1820 suprimié de un pluma-
zo las érdenes religiosas que mancjaban €l 90 por cien-
to de los hospitales, secularizb sus bienes v encargd a
débiles e ineptos ayuntamientos el manejo de ellos, lo
que explica la total parilisis hospitalaria en México du-
rante el siglo XIX; contribuyeron al caos y al desorden
causados por estas medidas, los cuartelazas, revueltas
y asonadas, invasiones y sobre todo leyes inadecuadas
sin atender a la realidad histérica, politica, social y geo-
grafica.

De 1829 a 1832 hubo un movimiento de renovacién
médica: se fusionaren ambas carreras de médico y ci-
rujane, se suprimié el Protomedicato y se substituyé por
la Facultad Médica del D.F.,; se expidid el reglamento
de Sanidad Militar; se expidié el primer Cédige Sani-
tario que origind ¢l Censejo superior de Salubridad y
se dieron las bases para el primer Reglamento de Hos-
pitales Generales. Fué una obra de renovacién inspira-
da por Lucas Alaman.

Tras el cuartelazo que colocd en el poder a Santa
Ana y a su vicepresidente Gomez Farias. En octubre
de 1833 se perpetré el cierre de la Universidad se su-
primié la Facultad Médica y se cred un Establecimien-
to de Ciencias Médicas, cuyo profesorado salié en la
mayor parte del real Colegio de cirugia; su dicector fué
Casimiro Liceaga. LaUniversidad requeria renovacién
y orden, pero lo que en ella pasaba era reflejo de lo que
en todo €l pais ocurria. ¢l desorden y el caos reinaban.

De Micheli en un estudio concluyd: Los libros cin-

tificos y médicos usados por los universitarios, y pre-
sentes en la biblioteca en €l momento de la clausura
(1833) estaban lo suficientemente al dia respecto al avan-
ce de la ciencia internacional. Este atrabilarie cierre
de la Universidad fue una imitacién servil al acto de
la Asamblea Legislativa Francesa, en 1799, no tuvo ain-
giin respeto a la tradicién historica.
Arrancada de su raiz, la escuela inicid una lamentable
y penosa odisea, ‘‘la escuela peregrina y trashumante’’
de local en local, cierres temporales, los profesores sin
estipendios, sin presupuesto, odisea terrible de la que
sobrevivié gracias al heroico espiritu de los profesores
inspirados por Casimiro Liceaga, Pedro Escobedo y Ma-
nuel Carpio.

Por fin, tras veintitin afios de penoso peregrinar se
adquirié el antiguo Palacio de la Inquisicién en 1854,
en parte con los sueldos no devengados de los profeso-
res y con la ayuda del Benemérito José Urbano Fonse-
ca. Se inicio la influencia francesa, la ensefianza en los
hospitales iniciada desde el siglo XVIII se consolidd.
La fundacién de Sociedades y Academias siguid su cur-
so. En 1836 se fund6 una Academia que nos ha legado
sels tomos de trabajos; se crea la Sociedad de Emula-
cion Médica, la Filoiatrica, la Academia de 1851; con
Rio de la Loza como Presidente y Gabino Barreda co-
mo secretario.

En 1864, durante la ocupacién francesa, se fundd
la actual Academia que lleva 120 afios de trabajar inin-
terrumpidamente, su primer presidente fué don Carlos
Ehrmann y su secretario Don Miguel Jiménez. el plan
de estudios sufrié muchas modificaciones de acuerde con
los acelerados pregresos de la época; en Monterrey se
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inaguré el laboratorio de fisiologia por Don Ignacio Al-
varado, vy José Eleuterio Gonzilez ‘‘Gonzalitos™
inauguré la escuela en 1860.

El pensamiento positivista apadrinado por Gabino
Barreda y Porfirio Parra, pobre y limitado en sus pers-
pectivas fisloséficas, historicas, sociales, artisticas y re-
ligiosas, fué en cambio, benéfico para el desarrollo de
la biologia, y las que llamé Compte, ‘‘las ciencias pasi-
tivas’’, fué determinante el progreso médico durante el
porfirismo. El positivismo murié con él, ante los em-
bates de Vasconcelos y Antonio Caso.

En el siglo XIX hubo un franco retroceso en el mo-
vimiento hospitalario, no construyé el Gobierno un so-
lo hospital; contribuyereon muchos factores:
Secularizacién de los hospitales, supresién de las 6rde-
nes religiosas secularizacién y despojo de los bienes de
los hospitales, deficiente administracién por parte de los
ayuntamientos, cuartelazos, asonadas, invasiones etc.
Ni siquiera durante los afios estables de la paz porfiria-
na, se construyercn hospitales.

Se fundaron hospitales debido a sociedades filantro-
picas privadas, Hospital Beistegui en 1886. Gonzilez
Echeverria 1888, de efimera vida. Ferrocarriles en 1892,
el Espafol 1874 y el Francés en 1877, Instituto Oftal-
molégico Valdivieso (1876) actualmente Hospital de la
Luz. Tres de ellos fueren fundaciones extranjeras pues
ferrocarriles era empresa angio-americana.

En la primera década del siglo XX a las postrime-
rias del Porfirismo se fundé el Hospital General (1903)
y la Castaiieda y se reabrid la Universidad por influen-
cia de Don Justo Sierra.

Los progresos fueron en consonacia en los del resto
del mundo. Se introdujo la asepsia, la transfusién, la
anestesia, la anatomia patolégica, la bacteriologia, la
campaiia contra la fiebre amarilla fue un modelo. Des-
de entonces se fundaron varios Institutos: el Instituto
Médico Nacional, el de Anatomnia Patolégica, el de Bac-
tericlogia, el Antirrabico, el Oftalmoldgicoe Valdivieso.
Se celebraron a fines del siglo los Congresos Médico Na-
cienales con participacién de todo el cuepro médico na-
cional.

La publicaciones fueron numerosas; por su arigina-
lidad se menciona ‘‘La vida en las grandes altitudes’’
de Vergara Lope v Herrera®*, la fichre Amarilla en
Veracruz de Ignacio Alvarado; la ""Geografia Médica
de México'" de Dominge Orvafiancs; las contribu-
ciones de Miguel Jiménez sobre absceso hepitico. la
“"Historia de la Medicina en México'’ de Flores, va-
liosa a pesar de sus miiltiples errores.

Surgieron numeroscs textos didacticos ““Obstetri-
cia'’ de Juan Marfa Rodriguez, ‘‘La Medicina Legal’’
de Hidalgo Carpio; la ‘‘Propedeiitica Médica” de José
Tertés, las “‘Lecciones de Clinica” de Carmona. y
Valle, etc.

En el chmpo de las revistas sobresalen La Gaceta
Médica de México, drgano de la Academia, la Escuela
de Medicina. Crénica Médica Mexicana; la Revista de
Anatomia Patolégica, etc.; se implantaron los cursos de
propedeutica y semiologia; la situacién la resumié Pru-
neda en 1908: ‘‘La carrera se hace en cinco afios”’, La
ensefianza tiene jugar en Santo Domingo y en los hos-
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pitales de Beneficencia sobre todo el General; en los Ins-
titutos nacionales: Patolégico y Bacterioldgico; estian
bien estructurados los cursos de perfeccionamiento o es-
pecializacién en Ginecologia, Oftalmelogia, Psiquiatria,
Pediatria Médica y Quiriirgica, anatomia Patolégica y
Bacteriologia; la Biblioteca de la Escuela cuenta con siete
mil volumenes”’.

El estallido de la revolucidn paralizé todo progreso;
hubo dos hechos memorables: en 1917 se concedié auto-
nemia al Departamento de Salubridad y ese mismo afio
se fundé la Escuela Médico Militar. En 1920 la medi-
cina habia sido arrasada por el huracan revolucionario;
su reconstruccitn fué llevada a cabo por un grupo de
hombres y entusiastas: Fernado Ocaranza, Rosendo
Amor; Manuel Gea Gonzilez, Gastén Melo, Francis-
co de P. Miranda, Gonzalo Castafieda, Dario Fernan-
dez, Genaro Escalona y otros ilustres maestros que
formaron generosamente una legién de distinguidos
alumnos que en las dos décadas siguientes continuaron
su labor: Gustavo Baz, Aquilino Villanueva, Ignacio
Chavez, Salvador Zubirdn, Ayala Gonzalez, Zucker-
man, Palacios Macedo, Cosio Villegas, Raul Fournier,
Eliseo Ramirez, Guevara Oropeza, Clemente Robles,
ete.

En €l interior ocurrié un fenomeno semejante; la
época de los veintes fué de recenstruccién, se cimenta-
rén nuevas especialidades, Ocaranza dié una orienta-
cién fisiolégica a la clinica € implanté el internado
obligatorio de pregrado en 1926.

Espinosa de los Reyes en 1920 fundé el CGentro Ma-
terno Infantil y celebré el Primer Congreso Nacional
del Nifio.

Aquiline Villanueva, al frente del Departamento de
Salubridad en 1929, dié principio al Servicio de Higie-
ne Infantil, fund6 la Asociacién de Proteccidn a la In-
fancia y las campaias contra la Tuberculosis, el mal del
pinto y la oncecercosis; redoblé la intensidad de la cam-
pafia contra el paludismo. En 1922 se inauguré la Es-
cuela de Salubridad e Higiene, trasnformada hoy en la
Escuela de Salud Piiblica.

En 1933 Ignacio Chavez doté de modernos labora-
totios a la Facultad de Medicina en ese mismo afio se
fundé la Academia Mexicana de Cirugia. El distancia-
miento entre la Universidad y el gobierno durante esos
afios, tuvo serias repercusiones: en 1934 hubo tres di-
rectares de la Facultad. pero afortunadamente en 1935
Gustavo Baz se hizo cargo de la direccién reestablecien-
do la disciplina, implanto el ingreso por promedios, me-
joré los planes de estudio e ide6 el Servicio Social de
los pasantes que tan benéficas repercusiones ha tenido
en ¢} campo; esa medida fué el comienzo de la Medici-
na Social institucionalizada.

El maetro Baz, desde la Secretaria de Asistencia
(1940) inici6 un ejemplar movimiento renovador que
transformd totalmente la medicina nacional en todos sus
aspectos. Construyd una red de 250 hospitales de todos
niveles, desde institutos como Nutricién, Cardiologia,
el Hospital Infantil, hasta hopitales rurales. Envi be-
cados a un gran grupo de personas al extranjero, a es-
tudios de posgrado y especializacién en: ciencias basicas,
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fisiologia, bioquimica, medicina interna, cirugia y di-
versas especialidades.

Esta legién ha tenido una profunda y radical influen-
cia en el desarrolle ulterior de 1a medicina nacional; a
partir de entonces se hizo ya en forma sisternatizada,
congruente y ordenada la investigacién biomédica que
antes era esporddica y por brotes; la investigacién em-
pezd a rendir frutos en los Gltimos afios de la década
de los cuarenta y en la década de los cincuenta.

La orientacién de la medicina cambié radicalmente
la influencia norteamericana desplazé a la europea. Baz
fusiond instituciones € inicio la integracién del Sistema
de Salud. Al crear las Residencias Hospitalarias de post-
grade. En el Hospital General en 1942, se inicié racio-
nalmente la carrera hospitalaria y se establecierén en
forma permanente los cursos de postgrado. Se fundé en
1944 una institucién clave en el progreso médico, el Ins-
titute Mexicano del Seguro Social. En 1938 se fundo
la escuela de medicina del Politécnico Nacional.

En la sigutente década se fundé el ISSSTE; se cam-
bié la escuela de medicina a la Ciudad Universitaria,

Resumiendo México tuvo el honor de ser el prime-
ro en fundar establecimientos de ensefianza médica, hos-
pitales generales y de especialidades, editar los primeros
libros de medicina, cirugia y fisiologia, etc. y las pri-
meras revistas médicas cientificas del continente.

Todo lo citado y mas son las principales aportacio-
nes primarias de México y sus hombres de ciencia al
desarrollo de la medicina actual, altamente evolucionada
en nuestro pafs a partir de la tercera década de nuestro
siglo donde se practica la medicina y la investigacién
a niveles de primera linea.

HI. ORGANIZACION ACTUAL
DE LA MEDICINA EN MEXICO

ERNESTO DIAZ DEL CASTIHL.LO"

Es indudable que el hecho mads relevante de la etapa ac-
tual de la organizacién de la medicina ha sido la crea-
cién de la Coordinacidn de los Servicios de Salud. Es
evidente que las acciones de este organismo permitie-
ron establecer un diagndstico situacional a partir de 1a
identificacién de cada una de las instancias participan-
tes en los servicios de salud, precisar su campo de ac-
cién, sus bases estrucrurales, juridicas, administrativas
y laborales, sus recursos fisicos, materiales y presupues-
tarios, asi como sus planes y programas de reordena-
micnto de los servicios de atencidn médica para
integrarios en sus aspectos adminitrativo, funcional u
organico en forma progresiva y segiin las posibilidades.

Terminando el trabajo de la coordinacidn de saiud,
la Secretarfa de Salubridad y Asistencia ha incorpora-
do toda la experiencia a su quehacer, dandoie unidad
y continuidad al proceso.

*Académico numerano. Jefe de los Servicios de Ensenanza ¢ Investi-
gacion . [nstituto Mexicano del Seguro Social.
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Es afortunado que en el seno de la Academia Na-
cional de Medicina, en diversas ocasiones desde 1982,
los mds altos funcionarios de los dos organistnos men-
cionados, la Coordinacion de los Servicios de Salud y
la Secretaria de Salubridad y Asistencia, hayan expuesto
una informacién amplia sobre la organizacién del Sec-
tor Salud y de ios programas de acciones del misme.
Los académicos, por tanto, conocen con toda precision
la situacién y sentimos que esta vez lo propio es limi-
tarnos a destacar algunos hechos particulares que son
relevantes en el concepto de organizacién actual de la
medicina en México y aportar algunos aspectos insti-
tucionales sobre la estructura y operacién de los servi-
cios médicos.

De acuerdo con la Ley de Planeacién del pais y co-
mo parte del Plan Nacional de Desarrollo se ha produ-
cido el Plan Nacional de Salud, integrado en un Sistema
Nacional de Salud cuyo propésito esta planteado en dos
grandes vertientes:

a) ampliar la cobertura de los servicios de salud a
toda la poblacién del pais;

b) elevar ja calidad de los servicios que se prestan.

Son sustento fundamental de este sisterna ¢ instru-
mentos de su desarrollo: la incorporacidn a la Consti-
tucién de la Ley General de Salud, la existencia del
Gabinete y del Sector Salud, ¢l reforzamiento y vigori-
zacién del Consejo de Salubridad General y la conzoli-
dacién de los grupos de trabajo interinstitucionales.

El Gabinete de Salud creado en 1978 es una instan-
cia presidencial de coordinacién de las politicas y pro-
gramas de salud del Gobierne Federal presidio por el
propio Presidente de la Republica en su caracter de
autoridad sanitaria e integrade con los Secretarios de
Salubridad y Asistencia, Programacion y Presupuesto
y de la Contraloria General de la Federacién; los direc-
tores generales del Instituto Mexicano del Segure So-
cial, el ISSSTE, el DIF y una secretaria del Secretariado
Técnico de Gabinetes.

El Sector Salud coordinado por la Secretaria de Sa-
lubridad y Asitencia involucra todos los organismos de
asistencia publica y atencién médica y social del pais
como son el Instituto Mexicano del Seguro Social, [88-
STE, el Subdirector de los Institutos Nacionales de Sa-
lud integrado por los nueve institutos de Cardiologia,
Cancerologia, Enfermedades Respiratorias, Nutricién,
Neurologia, Pediatria, Perinatologia, Psiquiatria y el
Hospitat Infantil de México; un Subsector de Asisten-
cia que integran el DIF, el Instituro Nacional de la Se-
nectud y los Centros de Integracién Juvenil y dos
arganismos con funciones variadas como el Hospital Ge-
neral doctor Manuel Gea Gonzilez y el Patronato de
la Asistencia Privada.

Asi mismo, se ha vigorizado y renovado el Consejo
de Salubridad General que por mandato constitucional

‘existe bajo {a dependencia directa del Presidente de la

Repiiblica, como autoridad sanitaria. Estd integrado por
el Secretario de Salubridad y Asistencia, quien lo pre-
side; un secretario ejecutivo, doce vocales titulares re-
presentantes del Sector Salud, IMSS, ISSSTE, DIF,
DDF, SDN; de instituciones educativas, de ciencia y
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tecnologia, UNAM, IPN, CONACYT y dos plantcles
universitarios de provincia, el Presidente de la Acade-
mia Nacional de Medicina y un especialista en materia
ambiental.

En relacién al Sistema Nacional de Salud, las fun-
ciones del Consejo son: opinar sobre los programas y
proyectos de investigacitn cientifica y formacién de re-
cursos humanos para la salud; optoar sobre ¢! estable-
cimiento de nuevos estudios técnicos auxiliares vy
especialidades que se requieran para el desarolio nacio-
nal en materia de salud; elaborar el cuadro bisico de
insumos del Sector Salud; participar en ¢l 4mbito de
su competencia en el funcionamiento y consolidacién
del Sistema Nacional de Salud; rendir opiniones y for-
mular sugerencias al Ejecutivo Federal tendientes a la
mejorfa de la eficiencia del Sisterna Nacional de Salud
v el mejor cumplimiento del Sistemna Sectorial de Sa-
lud y finalmente analizar las disposiciones legales en ma-
terta de salud.

Los grupos interinstitucionales comenzaron a tra-
bajar en 1977 con el propésito de integrar el esfuerzo
sectorial y discutir en profundidad los asuntos de ma-
yor importancia en el 4mbitc de la salud que lleven a
la aceién conjunta de las instituciones involucradas.

En ellos estdn representadas la Secretaria de Salu-
bridad y Asistencia, el Instituto Mexicano del Seguro
Social, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado, el sistema de Desarrollo
Integral de la Familia e instituciones educativas.

En este marco de la ley y con les érganos de apoyo
sefialados, el sisterna Nacional de Salud bajo la coordi-
nacion de la secretarfa de Salubridad v Asistencia pre-
tende reordenar y articular los elementos que 1a forman,
as{ como poner en marcha y fortalecer los mecanismos
de coordinacion y conceniracion de aceiones con los Go-
biernos de los Estados y con los Sectores Soctal y Pri-
vado, buscando ractonalizar el uso de los recursos
disponibles y cumplir a plenitud el propésito de hacer
llegar a la totalidad de los mexicanos. servicios médi-
cos de un nivel satisfactorio,

De acuerdo con la Ley de salud publicada en ¢l Dia-
rio Oficial de la Federacién el dia 7 de febrero de 1984,
los servicios para la salud segiin su naturaleza son: aten-
€ién médica, salud piblica v asistencia social. En ra-
zén del origen y dependencia de los organismos
prestatanios, los servicios médicos pueden clasificarse en:
estatales o federales, como los que proporciona la Se-
cretarfa de Salubridad v Asistencia v las entidades fe-
derativas a través de sus servicios coordinados de salud;
paraestatales en los que se comprenden particularmen-
te Ios de la seguridad social representadas por el IMSS,
el ISS8TE y algunas organizaciones como la de PE-
MEX, Secretarias de la Defensa Nacional, de Marina
etc., sociales y privadas.

Para el cumphmiento de los objetivos: cobertura to-
tal, alta calidad de servicios, prevencién primaria, par-
ticipacién comunitaria del Sisiema Nacional de Salud
se han planteado como estrategias:

a) La coordinacién sectorial e intersectorial.

b) La descentralizacién, que significa el deslinde de
ia responsabilidad entre la Federacién v las Entidades

LA MEINCINA EN MEXICO

Federativas en esta materia, impulsando el estableci-
miento y funcionamiento de Sistemas Estatales de
Salud.

¢) La atencidén médica por niveles que implica la ra-
cionalizacién y el uso adecuado y éptima de los recur-
sos para la atencién de los problemas de salud.

d} La educacién de la comunidad para la salud.

En cuanto al universo de poblacién que atiende los
sistemas de servicios médicos pueden considerarse: ce-
rrados, como el que aplican las instituciones de seguri-
dad social que atienden sélo a su poblacién
derechohabiente, abiertos, como los de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia y estables que atienden a
cualquier individuo que los requiere. En el reordena-
miento de los recursos de que se dispone para atender
las demandas de atencion, la Organizacién Mundial de
la Salud ha propuesto la estructuracién de servicios por
niveles de atencién, modelo que se ha adopladoen va-
rias instituciones en nuestro medio con diferente grado
de desarrolio.

Por su origen, su organizacién, su estructura, la
emergencia de sus instalaciones fisicas y demads, los ni-
veles de atencién médica son diferentes en el ISSSTE
que en la Secretaria de Salubridad y Asistencia y ¢l Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social.

Las necesidades directas y las circunstancias han de-
terminadoe la ubicacién, el tamano y las caracteristicas
generales de las umidades y hasta la nomenclatura de
las mismas.

En la organizacién se ordenan agrupadas por insti-
tuciones de origen, las unidades médicas y centros hos-
pitalarios segiin el nivel de los servicios médicos que
prestan.

Puede verse que la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia, que atiende a la poblacin abierta, tiene su pri-
mer nivel en 91 Centros de salud A y 43 B de
localizacién urbana y suburbana y en 2,243 Centros de
Salud C en las localidades rurales cuya cobertura se ex-
tiende a pequefias poblaciones a través de 364 Centros
Cormunitarios. Todo lo cual significan 10,897 consul-
torios rurales y 242 suburbanos.

El segundo nivel lo ofrece fundamentalmente en 1905
Hopitales Generales v en 32 Centros B que tienen hos-
pitales de 30 a 60 camas.

El tercer nivel de atencidn lo otorga a través de los
nueve Institutos Nacionales de Salud.

En el Institute Mexicano del Seguro Social con una
poblacién derechohabiente de 27 millones de personas,
la puerta de entrada al sistemna de atencién es la red de
las 1,352 Unidades de Medicina Familiar que se locali-
zan en las 38 Delegaciones Regionales y Estatales de
la Institucidén en el pais. En ellas se cuenta con 4reas
de consulta externa y servicios de urgencias, archivo cli-
nico y farmacia, laboratorio y gabinete radiolégico.

La atencién médica se prestz mediante médulos in-
tegrados por diez médicos familiares coordinados por
un jefe de departamento clinico, apayados por un auxi-
liar de consultorie v una trabajadora social.

El ¢je de la atencidn médica es el facultativo espe-
cializado en medicina familiar; quien debe atender 2,400
derechohabientes que constituyen aproximadamente
500 a 600 familias a las que deber4 proporcionar una
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atencién continuada e idealmente promotora de la sa-
lud a través de programas sustancialmente de carédcter
preventivo en los que la educacién de la poblacién para
la salud constituye accidn fundamental.

Este grupo médico familiar estd capacitado para re-
solver el 85 porciento de las demandas de atencién de
su poblcién, cuenta con el criterio profesional que le per-
mite precisar el diagnéstico y el manejo de sus pacien-
tes, solicitar la colaboracién de otros médicos
especialistas en interconsulta o transferir temporalmente
los pacientes para su atencién en Hospitales Generales
de segundo nivel,

Estos hospitales en el Instituto Mexicano del Segu-
ro Social se clasifican en cinco modelos o unidades se-
gun el nimero de camas que tienen y las especialidades
que proporcionan, a saber: a) de 12, camas b) de 34,
llamados de subzona, c) de 72, d) de 144, conocidos co-
mo ‘‘de zona’, e) de 216 6 de region. Todos cuentan
con una a cuatro de las especialidades troncales: Medi-
cina Interna, Ginecologia y Obstreticia. Cirugfa General
y Pediatria y un ndmero de especialidades de rama va-
riado, 3 en el médulo de 34 camas, 7 en el de 72 a 144
y 12 en €l 216 camas, que fundamentalmente incluye
las de traumatologia, oftalmologia, otorrinolaringolo-
gia. cardiologia, neurologia y dermatologia.

Fl tercer nivel lo constituyen 27 hospitales de espe-
cialidad o especialidades, algunos integrantes de los cen-
tros Médicos Nacional, de la Raza y de Occidente.

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores det Estado que ampara alrededer de cin-
co millones de derechohabientes y que representa el 7.2
por ciento de la poblacién nacional, tiene también una
estructura de servicios de salud organizados por médu-
los e integrado por niveles de atencién. En el 4rea me-
tropolitana el primer nivel lo constituyen clinicas de
medicina familiar y general; el segundo nivel una clini-
ca de consulta externa de especialidades y un hospital
general de concentracién que atiende segundo y tercer
niveles,

Cada una de las clinicas de medicina general y fa-
miliar da servicios a 54,000 derechohabiente en forma
continua e integral.

Las clinicas de especialidades estan disefiadas para
atender a 162,000 derechohaboentes en las cuatro es-
pecialidades troncales y en servicios de otorrinolarin-
gologia, oftalmologia, dermatologia, traumatologia y
artopedia.

Los hospitales de referencia estan planeados para
atender a 162,000 derechohabientes cada uno.

En los Estados, el esquema es parecido pero existen
ademds puestos periféricos como unidades subrogadas
de el primer nivel para atender a un méximo de 2,000
derechohabientes y consultorios de medicina general pa-
ra poblaciones de tamafio similar.

Las clinicas de especialidades det segundo nivel en
el drea fordnea brindan atencién a poblaciones de 9,000
a 35,000 habitantes igual que las clinicas hospital. En
esta area fordnea el tercer nive] lo representan hospita-
les ubicados en Guadalajara y Monterrey. Algunos hos-
pitales de segundo nivel tienen ciertos servicios de alta
especialidad.
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Los servicios médicos del Departamento del Distri-
to Federal ofrecen un primer nivel de atencién en 30
consultorios de centro sociales, culturales y deportivos
y en 109 consultorios de atencién de urgencias a la co-
mumnidad, asf como tres unidades méviles; el segundo
nivel de atencién se proporciona en doce hopitales in-
fantiles, 12 hospitales de atencidén de urgencias de los
cuales siete son hospitales generales; cuatro unidades
de traumatologia, una unidad de psiquiatria y una uni-
dad de urgencias obstétricas con 36 camas, Debe agre-
garse ¢l sistema médico penitenciario con cinco unidades
de especializacién para especialidades torncales. En to-
do cuenta con 2,281 camas en las 30 unidades de hos-
pitalizacién.

El segundo nivel cuenta con 250 consultorios para
consulta extema.

En el Distrito Federal, ademads, la Secretarfa de Sa-
lubridad y Asistencia presta atencién médica en 91 uni-
dades de atencién primaria de la salud y en siete
hospitales a los que se pretende integrar en 1983 en un
organismo descentralizado administrado por las auto-
ridades del Departamento del Distrito Federal bajo las
normas de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

En cenjuto, considerando todas las entidades fede-
rativas, se ha informado que cuenta con 7,372 unida-
des del primer nivel de atencidén con 14,528 consultorios.
Los Estados con cifras menores son los de Baja Califor-
nia Sur con 43, Baja California Norte con 51, Colima
con 34 y Quintana Roo con 55; la mayor concentra-
cién se da en cuanto a unidades médicas en Chiapas
con 505 y en cuante a consultorios en el Distrita Fede-
ral con 2,492,

Para ¢l segundo nivel de atencidn que se encuentra
también en cada uno de los Estados de la Republica se
cuenta con 314 unidades en las que se incorporan 48,388
camas censables, Aguascalientes, QJuintana Roo, Ta-
basco y Tlaxcala son los que tienen menaos unidades;
el Distrito Federal con 31, Michoacdn con 22 y Oaxaca
con 19 son los estados que tiene mas unidades de este
nivel. El mayor ntimero de camas se encuentran en el
Distrito Federal con 12,636; Jalisco con 3,823 y Vera-
cruz con 3,418.

El tercer nivel de atencién se encuentra fundamen-
talmente en el Distrito Federal, Jalisco, México y Mi-
choacan en dende se registran 28 unidades en el Distrito
Federal y cuatro en cada uno de los otros tres mencio-
nados. en total se reportan 72 unidades de este nivel
con 9,838 camas, mas de la tercera parte en el Distrito
Federal y miés de la mitad reuniendo el Distrito Fede-
ral, Jalisco y el Estade de México. En 16 Estados no
hay unidades de este nivel y en, otros cuatro sélo hay
una.

El aspecto mas importante de la operacidn del sis-
tema de servicios médicos por niveles de atencién es que
trabajen vinculados y regionalizados de manera que la
capacidad resolutiva del conjunto abarque el cien por
ciento de la demanda. Esta organizacién no se da en
la practica de una manera precisa y completa; en algu-
nos casos los servicios estdn juntos en una unidad, por
ejemplo: consulta externa de primer nivel en hospital
del segundo y tercer nivel; servicios muy especializa-
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dos, pero imcompletos o dnicos en hospitales generales
del segundo nivel, etcétera, pero en la mayorfa no se
ha logrado identificar plenamente cada nivel, dotarlo
de recursos adecuados y menos que se relacionen fun-
cionalmente con las unidades de otros niveles de modo
de servir a una poblacién amplia de manera eficiente
e idénea. Por ello el propésito de identificar cada vez
mejor el tipo de servicios y los recursos que requiere su
atencién y establecer mecanismos fluidos de apoyo ope-
rativo, de transferencia de pacientes, de servicio conti-
nuado es vigente y debe ser permanente para que
adquiera mayor realidad y eficiencia cada dia.

La Medicina Privada.

Definida como €l sitema de interaccién entre paciente-
médico y sus mecanismos administrativos de apoyo, en
el que el paciente puede escoger libremente su médico
puede atender a cualquier paciente o dejarlo de aten-
der y la relacién econémica es directa entre €]l médico
y ¢l paciente, es la mis antigua forma de atencién ala
necesidad de salud de los individuos. Presente en nues-
tro medic indigena a través de personajes parcial o ex-
clusivamente dedicados y remunerados por elle, a la
aplicacién de recursos de la herbolaria, elementos em-
piricas, méagicos, medios fisicos y de cirugia y obstetri-
cia primitivos tiene su antecedente de concepcién
europea hacia el primer cuarto del siglo XVI, cuando
se identificarén los primeros individuos reconocidos con
capacidades de oficio médico, quienes al propio tiempo
que atendian en los primeros hospitales de la Nueva Es-
pafia a los indigentes como expresién de caridad, pres-
taban servicio en su propia casa a los que contaban con
recursos econémicos y recibian por ello remuneracién.

Al evolucionar la organizacidn del pais y crearse sus
instituciones, aparecié la necesidad de vigilar el ejerci-
cio de la medicina, la cirugia, la obstreticia, de prepa-
rar a sus ejercitantes y de sancionar su capacidad y
comportamiento.

Hacia mediados del siglo XIX se agregrarén a los
hospitales de caridad los servicios proporcionados por
asociaciones de beneficiencia de colonias extranjeras co-
mo la Sociedad de Beneficencia Espafiola, la Asocia-
cidon Francesa, Suiza y Belga de Beneficencia y afios
después el Hospital, primero Americano y en la época
actual Americano-Britanico.

En este siglo XX cuando la aparicién del Estado co-
mo responsable de la salud de la poblacién le obligé a
establecer servicios médicos de amplio alcance y mejo-
res recursos y al surgir hacia 1940 la seguridad social
y los hospitales descentralizados de corte norteameri-
cano de atencién especializada, hizo cambiar la relacién
médico-paciente y la medicina privada dejé de ser el uni-
co sistema de atencidn médica.

Arraigada pues de manera natural y profunda co-
mo una necesidad de nuestra sociedad, la medicina pri-
vada sigue vigente en nuestro medio y se ocupa de la
atencién de un amplio sector de la poblacién que no tie-
ne o no acude a servicios estatales o paraestatales y que
cuenta con recursos para buscar un servicio a su elec-
cién y preferencia.

LA MEDICINA EN MEXICO

No existen estadisticas precisa, pero se acepta que
en esta década la medicina privada atiende alrededor
de un 13 por ciento de las solicitudes de servicios médi-
cos de la poblacién y que cuenta para ello con el 20 por
ciento de las camas censables registradas en el pafs.

Ha de reconocerse que la organizacién de sus servi-
cios es de una gran diversidad, ya que cuenta lo mismo
con unidades menores, carentes de los elementos fun-
damentales de la asistencia médica actual, que con gran-
des hospitales con organizacidn institucional regidas por
principios médicos y administrativos rigoristas y efi-
clentes.

De manera que no es posible hablar de una organi-
zacidn ‘‘tipo’’ pero tampoco se debe desconocer,la exis-
tencia e importancia de esta forma de medicina en
nuestro medio que en sus diversas formas de ejercicio
desde las primitivas hasta las sofisticadas en el recurso
de auxilio médico al que acuden varios millones de me-
xicanos y de la que hay excelentes expresienes en uni-
dades o servicios que gozan de merecido prestigio.

Atencién Médica en el Area Rural

A rravés del programa conocido como IMSS-
COPLAMAR que financia el Gobierno Federal y ad-
ministra y realiza en su totalidad el Instituto Mexicano
del Seguro Social se ha desarrollade una estructura de
atencién médica en el campo que busca aprovechar el
recurso natural que constituyen la propia comunidad
interesada en la conservacitén y recuperacion de su sa-
lud, la medicina tradicional v herbolaria y las personas
de la propia comunidad capacitadas como promotoras
de salud, aststentes rurales de salud, o auxiliares de Uni-
dad Médica Rural.

Estos elementos se enlazan, coordinan e impulsan
por médicos pasantes, se ha recurride a la formacion
de técnicos rurales de salud escogidos entre los auxilia-
res de drea médica distinguidos por su mayor escolari-
dad y su dedicacidn e interés en los problemas de salud
expresados en la prictica de medicina tradicional o de
labores auxiliares. Se les capacita en un curso intensi-
vo de seis meses para que sepan identificar enfermeda-
des comunes, aplicar primeros auxilios, enlazar y
mantener a los pacientes en los programas de las uni-
dades médicas.

Esta estructura atiende en la Unidad Médica Rural
a las poblaciones menores de 2,500 habitantes v a sus
dres de influencia constituidas por localidades de 300
6 menos pobladores. Las poblaciones de més de 2,300
habitantes son atendidas en términos generales por mé-

dicos titulados.
El Sistema IMMSS-COPLAMAR cuenta a la

fecha con 3, 025 unidades rurales a las que se estdn
agregando progresivamente otras 402 que funcionaban
como unidades de medicina familiar del régimen de se-
guridad social,

Se apoyan estos servicios en 64 hospitales rurales de
solidaridad (HR ““S’"), unidad que otorga primero y
segundo niveles de atencién médica a poblaciones que
fluctiian entre 15,000 y 30,000 habitantes, y el segun-

239



do nivel a la poblacién de su drea de influencia que va-
ria de 150,000 a 205,000 habitantes

Opera con: a) personal de confianza: e director mé-
dico ¥ cirujano de la unidad, el administrador, la jefe
de enfermeras, un técnico de anestesia y el residente de
conservacién; b) personal de base: de 4 a 6 médicos fa-
miliares, un técriico radidlogo, un técnico de laberato-
rio, de 20 a 25 auxiliares de arca médica, 8 a 12
auxiliares de servicios generales, de 5 a 7 auxiliares de
servicios administrativos y ¢} personal becario: 4 pasan-
tes de medicina. de 7 a 9 pasantes de enfermeria, 2 pa-
sanates de odontologia, 2 pasantes de trabajo social, 1
6 2 pasantes de quimico farmacobidlogo y de 4 a 6 in-
ternos de pregrado, 4 residentes de las especiales tron-
cales: Medicina Interna, Ginecologia y Obstreticia,
Pediatria y Cirugia General.

Este hospital de campo cuenta con médulos de aten-
cidn al paciente ambulatorio, al paciente hospitalizado
y de servicios clinicos generales de apoyo, con sus res-
pectivos consultorios y servicios; por ejemplo, el moé-
dulo de hospitalizacién estd formado por 40 a 60 camas,
una sala de cuneros e incubadoras, dreas de trabajo de
parto y expulsién, quiréfano y central de equipos de es-
teriiizacién,

En estas unidades se identifican tres tipos de acti-
vidades:

a) Promocién de la salud a través de programas de
orientacién nutricional, educacion para la salud, pla-
nificacién familiar voluntaria, capacitacién de la comu-
nidad y promocidn del saneamiento.

b} Proteccién a la salud con el programa de aten-
cién materne infantil.

¢) Recuperacién de la salud en los servicios de con-

sulta externa, urgencias y hospitalizacidn.

Se emplea un Cuadro Basico de Medicamentos que
evita los innecesarios o de uso poce comun y propor-
ciona ios que responden al perfil epidemioldgico regio-
nal. hasta la fecha se presta atencién a 12 millones de
solidarichabientes y se tiene capacidad para aumentar
dicha cobertura a 18 millones.

Actividades Docentes en la Organizacién Médica.

El reconocimiento de la bondad del sitema de aprendi-
zaje bajo el concepto de aprender-haciendo ha lievado
a establecer como elemento fundamental de la forma-
cién de recursos humanos la integracién docente asis-
tencial.

Exite la conviccién de que es necesario €l personal
en formacién para la ampliacién de la cobertura de ser-
vicios en que se requieren acciones conjuntas con pen-
samiento nacionalista integrador para que se aprovechen
los recursos del pafs de manera dptima, por ejemplo,
que instituciones educativas e institucionales asistencia-
les de salud se asocien cada vez més estrechamente pa-
ra cumplir sus programas, lo que da a las acciones
docentes importancia en la organizacién de los servi-
cios de salud. Por ello se cuenta con un comité interins-
titucional para la formacién de recursos humanos para
la salud, en el que diversas facultades de medicina y las
instituciones de atencién médica vuelcan todos los asun-

240

tos relacionados con esta drea, analizan con detalle sus
distintos aspectos y proponen alternativas de selucién, -
siempre con €] propésito de trabajo conjunto y del esta-
blecimiente de criterios, normas y procedimientos
comunes.

El personal en formacién en su totalidad se integra
en los campos clinicos de las instituciones de salud, a
veces desde el inicio mismo de sus estudios profesiona-
les como sucede en los programas modulares del A-36
de la Facultad de Medicina de ia Universidad Nacio-
nal Autdnoma de México, de las ENEPS de Ixtacala
y Zaragoza y de la Escuela de Nayarit a partir del ter-
cer afo de sus estudios con los planes tradicionales que
en las otras escuelas existen.

El quinto afio del programa tradicional, conocide
como internado de pregrado, que cuenta ya en algunas
instituciones con un programa especifico organizade en
seis médulos de duracién bimensual y con sistemas de
evaluacién pre, trans y postcurso significa la incorpo-
racidn de alrededor de 8,000 estudiantes en tres ciclos
cada afio.

El servicio social lo prestan airededor de 11,400 pa-
santes mayoritariamente en poblaciones rurales o en ser-
vicios suburbanos,

. Seleccionados mediante un examen de conocimien-
tos médicos que se practica cada afio por el Comité de
Seleccién de Aspirantes a Residencias Médicas a cuyo
cargo estd la elaboracién de los reactivos y el contrel
total del procedimiento de examen hasta la emisidn de
la carta de seleccionado, ingresan a los cursos de espe-
ctalizacién médica de las diversas instituciones un pro-
medio de 3,000 médicos lo que hace que en conjunto
la poblacién de médicos residentes alcance diez mil ocho-
cientos sesenta y seis médicos en especializaciones que
duran de dos a tres afios.

I.a presencia y actividades de este numeroso grupo
de médicos en formacién y especializacién al que se su-
man otros grupos de profesionales y técnicos en enfer-
meria odontologia, anestesia, laboratorio clinico y
radiologia, dan un claro sustento a la organizacién de
los servicio médicos. Evidentemente son programas de
beneficio reciproco multiple interrelacionado en el que
educandos y educadores, instituciones de salud e insti-
tuciones educativas y poblacién en general, particular-
mente los habitantes de dreas rurales antendidos en el
Programa IMSS-COPLAMAR obtienen servicios, co-
nocimientos, estimulos, colaboracidn vy apoyo median-
te el trabajo médico grupal interrelacionade vy
compartido bajo normas institucionales eficaces,

La Investigacién en la Organizacién Médica.

Constituye con la asistencia y la docencia el tripode en
que sustenta toda la actividad médica. Su menor desa-
rrolle especifico e identificacién por todos los elemen-
tos participantes en la atencién médica se debe a diversos
factores. Sin embargo, cada vez es mas clara la necesi-
dad de investigacién organizada y de investigadores pro-
fesionales que difundan las bondades de esta actividad
Yy sumen a través de proyectos de investigacién las ca-
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pacidades de todos los participantes en Ia atencién
médica,

A la fecha exis*e un vigorose movimiento que tiene
sus vertientes en instituciones educativas, muy parti-
cularmente en la Universidad Nacional Auténoma de
México y en instituciones de salud como ¢l Instituto Me-
xicano del Seguro Social, la Secretaria de Salubridad
y Asistencia y el Instituto de Seguridad y Servicios So-
ciales de los Trabajadores del Estado. Se ha creado la
Comisi6én de Investigacién en Salud en la que partici-
pan estas y otras Instituciones; se cuenta con grupos bien
constituidos de investigadores médicos profesionales ex-
clusivamente dedicados a la investigacién como el del
Instituto Mexicano del Seguro Social. Se tiende a sub-
sanar la insuficiencia presupuestaria de esta actividad
dedicandole cada vez mads recursos; estan en desarrollo
programas de maestrias y doctorados en investigacién
en la organizacidn actual de los servicios médicos en Mé-
xico y la importancia que se da a su funcién en el pro-
greso de la ciencia y de la atencién médicas,
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IV. ;:QUE SE ESPERA DE LA MEDICINA
EN MEXICQO?

JORGE CORVERA-BERNARDELLI"®

¢Que se espera de la medicina en México? La contes-
tacion a es pregunta se antoja ficil: Se espera todo.
De la medicina preventiva, la erradicacién de las en-
ferrnedades transmisibles y por factores ambientales; de
la medicina curativa, éptima eficiencia v cobertura
universal en todos sus niveles técnicos. Se espera que la
medicina académica logre la mejor educacién de los
trabajadores de la salud y que la investigacién biomé-

*Académico titular.
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dica llegue a la meta expresada por Ruy Pérez Tama-
yo: *‘Que todos los humanos mueran jévenes y sanos,
de muy avanzada edad’’.

Evidentemente éste no es el sentido de la pregunta
del titulo del tema que se me ha asignado. En realidad,
he de habiar no de lo que deseamos ocurra, sino de lo
que creemos que va a ocurrir; se estd pidiendo un pro-
ndstico.

Pronosticar no es adivinar, sino razonar basindose

“en hechos establecios para describir una circunstancia

futura que podrd semejarse mas o menos a la descrip-
cién elaborada. Quiero puntualizar claramente que sf
creo que la Medicina, y en particular 1a Medicina Me-
xicana, se dirija a largo plazo hacia la meta expresada
en los primeros renglones, y creo que marcha mis ra-
pido de lo que suponemos, si bien menos rapido de lo
que deseamos. Bajo éstas bases, abordaré aspectos li-
mitados de lo que pienso ocurrird en un future cercano
con la medicina en Meéxico,

En su mas amplio sentido, la medicina se reficre a
los conocimientos que mediante una tecnologia apro-
piada, se emplean para mejorar la salud de una pobla-
¢ién. Ya aqui se advierten dos componentes: los medios
y su aplicacién. El futuro de la ciencia y de la tecnolo-
gia médica se observa particularmente favorable. No
Creo Oportuno en €sta ocasion referirme a éstos aspec-
tos que bastante se tratan ya en el dmbito de ésta Aca-
demia. Pero, ¢sera factible en un futuro préximo su
aplicacién y especialimente, su aplicacién universal?
¢Llegardn oportunamente a quienes los necesitan?

En forma esquematica, la aplicacién de la tecnolo-
gia médica se puede concebir como un tridngulo en el
cual un lado representa el objeto de la aplicacian o usua-
rio, que puede ser, desde un sélo paciente hasta toda
la humanidad. El segundo lado se refiere a quienes apli-
can la tecnologia, o proveedor, entendiéndose come tal
un individuo aislado o toda la comunidad de los traba-
Jjadores de la salud. El tercer lado es de igual importan-
cia y significa las circunstancias que permiten la
realizacion del acto médico, e incluyen aspectos de pro-
duccién, distribucién y administrativos. Sin duda, en-
tre €stos, el finaciamiento constituye el principal
requisita, Todoe esfuerzo realizado en el seno de la so-
ciedad debe ser pagado por la sociedad misma, pero va-
rian los mecanismos de pago y el origen de los recursos.
Los costos médicos pueden ser sufragados por el Esta-
do, con impuestos aportados en forma obligatoria por
todos los miembros de la sociedad, o en forma indivi-
dual por el enfermo o su familia,

En las consideraciones sobre el future de la medici-
na mexicana, es necesario tener en cuenta que un cam-
bic en uno de los lados de nuestro triangulo influye
necesariamente en los otros, y que en el mundo actual,
se advierten cambios por todos lados.

En primer lugar, en forma amenazante, aparece el
problema de los elevados costos de la tecnologia médi-
ca moderna; cuando se intenta hacerla accesible a toda
la poblacién se hacen insoportables aiin para los paises
més ricos. Estc matizara las formas que la practica de
la medicina adopte en cada circunstancia y para cada
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uno de los diferentes componentes de la poblacion de
nuestro pais.

Otro factor que modificard la medicina mexicana
es el cambio en 1a expectativa por parte de la sociedad
ante ¢l cambio de costumbres y como consecuencia, de
los valores sociales y de las normas éticas. Basta consi-
derar como ejemplo los observados respecto a la sexua-
lidad, la reproduccién, el suicidio y la eutanasia, que
habran de modificar, queramos o no, muchas de las ca-
racteristicas de la practica de la medicina.

Por otro lado, la difusién de la enseflanza médica,
mala o buena, ha creado demasiados médicos que ten-
drin que comportarse en forma diferente a la tradicio-
nalmente observada.

Mis intentos de hacer un pronéstico se referfan a
estos tres aspectos de la medicina, en el futuro in-
mediato.

Costos

La mayoria de los estados modernos proclaman el
derecho universal a la salud, y asignan para ello parte
considerable de sus presupuestos. Como consecuencia
la sociedad espera una atencién médica universal, en
todos sus miveles técnicos.

Sin embargo, ésto no es posible. El control de las
enfermedades infecciosas es poco costoso y responde a
las medidas de salud piblica; sin embargo, los costos
de la atencién médica aumentan sin limite al enfren-
tarse al problemna de una poblacién de mayor edad don-
de predominan enfermedades neoplasicas y
degenerativas.

Esto se manifiesta por las cifras de costos de salud.
Alemania, Holanda, Suecia y los Estados Unidos des-
tinan a los servicios de salud mis del 10% de su pro-
ducte nacional bruto. En 1978, los Estados Unides
gastaron 1000 délares anuales por habitante. Esto con-
trasta con los gastos de la medicina institucional en Mé-
xico. Las organizaciones paracstatales gastan, en
promedio, 47 délares anuales por derechohabiente y el
estado, en forma directa, 14 délares por cada habitante
no cubierto por instituciones de seguridad social. Por
supuesto, ésto no constituye el total del gasto médico
nacional, pero no hay estadisticas confiables respecto
al gasto que la sociedad hace por intermedio de la me-
dicina privada.

Todas las sociedades estin envejeciendo, debido al
descenso de la tasa de natalidad y la prolongacién de
la expectativa de vida. En 1920, en los Estados Uni-
dos, un hombre de 50 afios de edad tenia una sobrevi-
da promedio de 22.5 afios; en 1983 se habia
incrementado a 28.3 afios. Esto hace que la carga fi-
nanciera para el cuidado de la salud, més pesada a me-
dida que avanza la edad, recaiga en una porcién cada
vez menor de la sociedad.

Nuestro pais tendré necesariamente que limitar la
atencién médica en funcidn de costos. El gasto que se
realiza por cuenta del estado, tendré que destinarse pri-
mordialmente a la atencién médica del primer nivel, a
las urgencias v a la medicina preventiva, incluyendo en
éste capitulo a la anticoncepci6n. El mantenimiento de
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establecimientos de niveles superiores de atencidn mé-
dica tendri que orientarse primordialmente hacia ob-
jetivos de ensefianza v de investigacién, pero con pocas
esperanzas de poder asistir a un sector mas amplio de
la poblacién.

Las instituciones de seguridad social experimentan
la necesidad de ampliar la cobertura en los niveles su-
periores como respuesta a la expectativa, implicita o de-
clarada, de sus derechohabientes. Esto sélo podra
lograrse si la nacién experimenta una mejoria sustan-
cial de sus condiciones econdmicas y, por tanto de los
ingresos de las instituciones. de otra manera, sélamen-
te queda el aumento de la proporcién del salario que
se destine a la atencién médica, directamente o por in-
termedio de los impuestos, si quiere evitar el peligro de
disminuir la calidad de la atencién para poder aumen-
tar la cobertura.

Es bien conocido que muchos derechchabientes se
quejan de la calidad de la atencién de la medicina ins-
titucional, a la que dicen acudir sélo por no poder pa-
gar la medicina privada. Esto es demasiado generaiizado
para poderlo considerar meramente circunstancial, si-
no que obedece, pienso yo, a la diferencia percibida en- -
tre los hechos y una expectativa fuera de toda posibilidad
real. Y sin embargo, para mejorar ja calidad de la aten-
cién, se requeriria también incrementar la carga eco-
némica del usuario, directa o indirectamente, lo cual
causaria un malestar ain mayor.

Los limitantes econémicas del estado obligardn a que
parte del costo de la atencién médica se cubra por el
camino de la medicina privada. Los pacientes desam-
paradas y los descontentos tenderan a acudir a ella, que
por supuesto tampoco podra resclver el problema, ya
que depende de la capacidad personal de finaciamien-
to, bien sea directamente o por intermedic de seguros
individuales, que se pagan también directamente o co-
mo parte del salario contratado. Esta capacidad estara
limitada al segmento econémicamente privilegiade de
ia poblacién, la clase media y la alta burguesia.

Los Valores Seciales y la Moral Médica.

Testimeonios histéricos y estudios antropolégicos sefia-
lan que los grupos humanos desarrollan normas de con-
ducta basadas en principios morales en forma al parecer
espontinea, mucho antes de que surjan quienes sien-
ten la necesidad de explicarlos. Tan pronto se indivi-

" dualiza un grupo humano, en bases tan simples como

el de un interés comiin, se desarrolla un cuerpo de res-
tricciones y de prescripciones internas que podrian de-
nominarse ‘‘la moral’’ del grupo. Esto ocurre aiin en
grupos en pugna con la sociedad en que viven, como
las organizaciones revolucionarias y los grupos del ham-
pa, como lo fuera el ¢ddigo de honor de aristocracia
militarista prusiana

Pareciera que el sentimiento moral fuera un érga-
ne mental, como el lenguaje, v que las normas del com-
portamiento ético son las que cada sociedad desarrolla
de acuerdo con sus necesidades, en cada uno de sus mo-
mentos histéricos. De acuerdo con ésto, la moral es tras-
cendente, pero no sus principios individuales que son
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circunstanciales. La necesidad intima de reibir la apro-
bacién del grupo, aceptando sus usos y costumbres, re-
sultaria universal, pero el objeto de cada prohibicién
¢staria determinado de acuerdo con los tabis prevalen-
tes del grupo en que se forman.

Histéricamente, han sido los grandes lideres religio-
sos y politicos quienes han creado las organizaciones
que acaban imponiendo sus principios éticos. Sin em-
bargo, a partir del surgimiento de los estados moder-
nos, los planteamientos morales son cuestionados por
toda la sociedad v sustituidos a medida que la misma lo
considera necesario.

La sociedad moderna como nunca en la historia,
cambia a un ritmo vertiginoso. Los adelantos cientifi-
cos traen como consecuencia desarrollos tecnolégicos y
éstos a su vez, nuevas maneras de vivir. En la accién
médica se observa el impacto de la tecnologia cientifi-
ca, cuyos beneficios condicionan circunstancias que obli-
gan a replantear cuestiones rnorales.

Un campo en que la tecnologia reciente ha cambia-
do fundamentalmente los valores éticos es ¢l de la re-
produccién humana. La disminucién y aiin desaparicién
de muchas enfermedades infecciosas, la prolongacién
de la vida y el descenso de la mortalidad infantil fueron
factores importantes en la explosién demogrifica; ésta
obligé a replantear cuestiones de conducta reproducti-
va: ya no es deseable la gran familia. En consecuencia,
los tabis contra la anticoncepcién han desaparecido, se
desploman en las sociedades modernas los tabus contra
el ahorto y se cuestiona la importancia y adn la exis-
tencia misma de la familia como unidad social.

La ciencia ha desarrollado métodos y equipos para
prolongar la vida inimaginados hace algunos afios. Mu-
chos seres humanos, han lograde una vida plena gra-
cias a ellos, pero otros s6lo han logrado una existencia
limitada, soportando dolores, molestias y e} aislamien-
to progresivo, cuando no el abandono, por parte de una
sociedad en donde sélo hay lugar para los jévenes. La
medicina moderna es capaz de mantener vivos a ancia-
nos encamados que ni siquiera pueden darse cuenta de
que alin estin en éste mundo.

En los Estados Unidos, el Centro Nacional de Es-
tadisticas de 1la Salud comunicé que en 1981 hubo 28.4
suicidios registrados en 100 000 hombres de 65 a 74 afios
de edad, 41.4 en hombres de 75 a 84 y 50.2 en mayores
de 85. Las cifras correspondientes entre 13 y 24 afios
de edad son de 19.7. Se piensa que estas cifras no reve-
lan datos reales. Muchos ancianos estin bajo medica-
¢ién que en sobredosis puede causar la muerte; cuando
alguien, en condiciones precarias por algiin tiempo apa-
rece muerto en su cama, no se suele investigar la posi-
bilidad de suicidio. Lo anterior parece sefialar la
resistencia por parte de la sociedad a soportar la pro-
longacién de una vida que se advierte como intil o do-
lorosa.

Los avances de los conocimientos de la fisiologia y
de la tecnologia del sosteniminto de la vida han hecho
que cada vez haya mayor posibilidad en mantener vi-
vos a seres humanos que carecen de funciones que an-
tes eran consideradas vitales. Esto se inici6 con la terapia
sustitutiva en enfermedades endécrinas pero ha avan-
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zado hasta el punto en que, gracias a equipos que lo-
gran realizar fuera del cuerpo humano las funciones
circulatoria y respiratoria, se logra una semblanza de
vida; st ésto es transistorie y el organismo se recupera
es maravilloso, pero cuando el dafio es irreversible Gini-
camente prolongan un estado que si bién no es muerte,
tampoco es vida,

Cada vez se advierte mayor malestar por parte de
la sociedad ante éstas circunstancias. Las anécdotas do-
lorosas son motive de publicaciones periodisticas mas
o menos sensacionalistas y en los paises con jurispru-
dencia fundamentalmente consuetudinaria, jueces y ju-
rados autorizan y en ocasiones hasta ordenan la
suspensién de las medidas que soportan esa vida arti-
ficial.

Fn consecuencia, habrin de ser modificadas las nor-
mas éticas para el trato de los pacientes con soporte ar-
taificial de la vida, con enfermedades mortales a corto
plazo y con sufrimientos constantes. No es posible con-
tinuar con las actitudes ancestrales que apreciaban ca-
da minuto de vida por encima de cualquier
consideracién; cada vez importard mis no sélo la du-
racidn, sino la calidad de la vida.

La medicina se vera también obligada a reconside-
rar sus actitudes respecto al suicidio y, en general, so-
bre el final de la vida. Creo que hasta ahora, ha tomado
la actitud proverbial del avestruz, negindose no sélo a
reconocer el problema, sino ni siquiera a mirar lo que
ocurre a su alrededor, y cuando se ha visto obligada a
prestar atencidn, ha tomado la actitud de dejar *‘a la
naturaleza’’ la accidn, limitdndose a no aplicar *‘medi-
das extraodinarias’’. La sociedad obligari en el futuro
a que nuestra profesidn acepte su responsabilidad de cui-
dar el bienestar de los pacientes hasta ¢l dltimo
momento.

La Ensenanza de la Medicina en México,

Es dificil poder determinar el nimero de médicos que
necesita la sociedad. Estudiarlo en diversos paises no
ayuda mucho, ya que las circunstacias econémicas. téc-
nicas y de costumbres varian considerablemente. Sin
embarga, bajo tualquier norma, resulta claro que en
México se preparan demasiados médicos.

En los Estados Unidos habia en 979 un médico por
cada 800 habitantes. Avin usando esa cifra generosa pro-
pia de paises superdesarrollados, calculando una vida
profesional promedio de 25 afios, para 75 millones de
habitantes necesitariamos 3750 médicos anualmente,
niimero por lo menos tres veces menor que el que se
observa.

Es bién sabido que al sistema estatal de salud in-
gresan alrededor de 2000 médicos anualmente; es im-
posible saber cuantos mas fueron adistrados
correctamente. Sin embargo, probablemente una gran
parte de ellos trabajara en el 4mbito médico; muchos
serdn médicos burScratas, otros, vendedores o propa-
gandistas pero un ndmeroe considerable intentara prac-
ticar la medicina, ;Que medicina? La que pueda,
Consultas inconsecuentes, cirugia pequefia, curaciones
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y procedimientos médicos marginales.

En su ignorancia v su necesidad, serdn presa facil
de la propagnada tendenciosa asi como de esquemas des-
cabellados para adquirir un adistramiento novedoso. Es
bien conocido que muchos de los practicantes de siste-
mas charlatanescos, algunos muy elaborades, son mé-
dicos recibidos. ¢Porqué no, si en realidad sobran?

Por tltimo, tenderan a gravitar hacia la medicina
ilegal. El mejor ejemplo es el aborto. Si el gobierno ha-
ce eco de las expresiones de los lideres de la minoria
comprometida ideoldgicamente y la continda conside-
rando ilegal; e} aborto ocurrira de todas maneras. Los
menos en paises en que es legal, los mds, efectuados
clandestinamente por médicos que de cualquier
manera va se encontraban marginados de la corriente
principal de la medicina institucional, bien sea estatal
o privada.

Conclusiones

En fin, para contestar la pregunta inicial, dentro del
marco de referencia a que me he limitado, expresaré
lo que creo que va a ocurrir con la medicina en México
en el futuro cercano.

QOcurrirdn cambios importantes en la actitud, tanto
de los médicos como de la poblacién en general hacia
la reproduccién humana y el fin de la vida.

J.a medicina estatal y de seguridad social tenderdn
a aumentar la cobertura a los niveles preventivo, de
primer contacto, de urgencias y de atencién bdsica en
establecimientos cada vez mejores. Probablemente
aumentara la calidad de la atencién en las instalaciones
de investigacién y de ensefianza, pero nc habrd un
incremento sustancial en la cobertura para la medicina

de costo elevado. o
L.z medicina privada aumentara sus actividades en

la sociedad, debido al exceso de médicos que las uni-

versidades producen. La insatisfaccién del usuario de.

los sistemas de seguridad social hara que se incremente
la atencién de primer contacto, excepto urgencias trau-
maticas o quirdrgicas, y el seguimiento de padecimien-
tos de poca gravedad, con tendencia a la cronicidad y
con elevado componente emocional. En los niveles de
atencién de tecnoiogia compleja, tendri un incremen-
to moderade debido a su costo, que solo podra ser cu-
bierto por un sector reducide de la pobacidn,
especialemente la clase media acomodada. La alta bur-
guesia continuara acudiendo a los centros de desarrollo
tecnoldgico fuera del Pais.
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Por tltimo habré un incremento considerable en las
medicinas ‘‘paralelas’’ de nueva aparicién, de la char-
lataneria y de la atencidén médica ilegal por parte de la
poblacién de médicos que no tienen acceso a estableci-
mientos estatales ni privados.

V. CONCLUSIONES
CARLOS MAC GREGOR

Con el propésito de dar cumplimiento a una de las po-
liticas del Gobierno actual de alcanzar salud para todos
los mexicanos, es evidente que tanto en el proceso de
atencién médica institucional come en el de medicina
privada, debe de estimularse la formacién y la partici-
pacién del médico general y/o familiar siempre apoya-
do por razones dec eficiencia y costo en personal
paramédico con responsabilidades especificas.

En virtud de la estructura socio politica de algunos
grupos de poblacién y en base a sus valores histéricos
es evidente que en nuestra organizacién actual y acor-
de con los propésitos al futuro, debemos aprovechar los
recursos en los que se apoya la evolucién de nuestra me-
dicina incluyendo para las dreas del pafs en que resulta
congruent: la utilizacién de la medicina tradicional y
herbolaria.

Conviene tener particular cuidado en conservar sis-
temas institucionales y privados que aseguren el acceso
a la atencién médica de niveles de alta capacidad reso-
lutiva para toda la poblacién,

Mantener ¢l concepto de coordinacién de esfuerzos
con objeto de evitar dispendios, duplicidad e inclusive

'discrepancias que se traducen en pérdida innecesaria

de recursos,

Dentro de un marco de libertad que la Constitucién
del pais garantiza debe de vigilarse que el ejercicio de
la medicina privada mantenga un proceso de evolucién
acorde a las necesidades de la poblacién que no resulte
antagonista de la medicina institucional v si por el con-
trario que ambas resulten complementarias, en funcidn
de sus propésitos.

Finalmente ¢s indispensable que se consoliden las
politicas que involucran a las instituciones de educacién
superior y a las de salud en las decisiones relacionadas
con la formacién de recursos humanos con objeto de que
€stos sean acordes a las necesidades de salud del pafs.
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