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Muy oportuno resulta, en este momento de cambios
importantes en la admimstracién de la salud publica,
revisar la situacién en que se encuentra la que es o de-
biera ser estrecha relacién entre el sanitarismo y la me-
dicina. Ambas disciplinas se identifican en su objeto
comiin: la salud humana; y, si bien las ciencias sanita-
rias por su pluralismo y proyeccién global se apartan
un poce de la medicina, el hecho es que se sustentan
en los mismos principios y que tienen, también en co-
min, al médice como lider indiscutible de todas sus ac-
ciones.

El sanitarismo es producto de la prictica conjunta
de un gran nimero de disciplinas. El equipo tradicio-
nal de su salud que en su origen estuvo constituido, fun-
damentalmente, por el médico y el ingeniero sanitario,
aquél, enfocado su actuacién al imperativo de la higie-
ne y éste al saneamiento del ambiente ha evolucionado
considerablemente y se ha enriquecidoe con el concurso
de biblogos, quimicos, nutricionistas, educadores, so-
cidlogos, administradores, etc.! El agente sanitario o
técnico en saneamiento, el laboratorista y en especial
la enfermera, siguen siendo, en México, auxiliares com-
petentes basicos del equipo de salud.

Adin los profesionales que encuadran su actividad
dentro del Ambito estricto de la medicina curativa, se
ven involucrados, como colaboradores y beneficiarios
a la vez, de las labores de salud pablica. Un ejemplo
concreto que ilustra esta vinculacién lo ofrece el médi-
co clinico como coadyuvante en la vigilancia epidemio-
16gica. En el presente simposio se expondran en detalle
algunos aspectos de la epidemiologia, piedra angular de

"Académice numerico.
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toda accidn sanitaria, y de cémo se puede valer de esta
ciencia el médico general para reorientar eventualmente
su prictica profesional. _

Las ciencias sanitarias vy su evolucién a las formas
actuales de salud publica son relativamente recientes,
Datan de hace un poco mis de cien afios, cuando sur-
gen en apoyo de una medicina conservadorea ante los
grandes problemas de salud que caracterizaban una épo-
ca en la que las epidemias de enfermedades transmisi-
bles se sucedian frecuentemente. Eran los tiempos en
que Pasteur se esforzaba por comunicar sus ideas y des-
cubrimientos a los médicos, ‘‘En aquellos tiempos -dice
Martinez Baez, bidgrafo del sabio genial- el médico cli-
nico era la mas alta expresion del hombre de ciencia y
los clinicos nada admitfan que no fuere lo que estima-
ban como la (inica e inconmovible base de la medicina,
la clinica. Se negaba abiertamente el valor de la fisiolo-
gia en los estudios médicos y, con sinrazén mayor, el
de la quimica. Asi, era necesario luchar no sélo para
hacer patente una nueva verdad, sino para derribar
montafias de prejuicios‘*.? '

Con el tiempo, estos escriipulos no sélo fueron su-
pereados sino que los progresos incesantes de la medi-
cina, consagrada como una de las ciencias mAs antiguas-
y evolucionadas de la humanidad, han revelado, siste-
maticamente, nuevos y méis complejos factores de rala-
cién en el binomio medicina salud puablica.

8in embargo, hay quienes piensan que el progreso
de la medicina no se traduce necesariamente en mejo-
ria de las condiciones de salud del pueblo.? Esta aseve-
racion de Jesas Kumate es compartida por otros
expresidentes de la Academia Nacional de Medicina y
por los médicos sanitaristas quienes confieren a la me-
dicina una posicién preponderante pero no exclusiva en
la consecucidn de la salud colectiva. Aunque hay una
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tendencia favorablemente positiva, todavia hace falta
mayor comprensién de los origenes de la salud. Sobe-
rén Acevedo y Rivero Serrano lo plantean en estos tér-
minos: ‘‘Cada vez -dicen- se estd més de acuerdo con
que la salud, elemento indispensable para el desarra-
llo, la justicia y la igualdad social, no es resultado di-
recto de la intervencién médica, sino que en sus causas
intervienen miiltiples factores, y que sélo una accién
coordinada entre ellos tiene como consecuencia un me-
jor nivel de salud en la poblacién.*

Por su parte, Quijano Narezo, en un anélisis criti-
co de la medicina del dltimo tercic de sigle, destaca la
persistencia de criterios conservadores que demanda-
ban cambios. ‘‘Esta medicina -dice-, tan cientificamente
basada, con una super tecnologia en constante desarrollo
y una actitud, por parte de los profesionales, de audien-
cia y curiosidad nunca satisfechas, se ocupé casi exclu-

" sivamente de la terapéutica; se llegé a extremos de
interesarse en forma exagerada o casi {inicamente en
los casos raros, y se subestimaron las actividades de pre-
vencién, de mejoramiento del ambiente y de la com-
prensién de la enfermedad en su contexto social o
comunitario®*.’

A todo ésto, el sanitarismo se presenta a la vez co-
mo necesidad y proceso. Necesidad de proteccién so-
cial, proceso en la evolucién del concepto enfermedad
salud. La necesidad surge en ¢l momento en que el hom-
bre, viviendo en sociedad, ve amenazaba su salud, por
la misma situacién de convivencia humana y por facto-
res ambientales que le obligan a protegerse. Como pro-
ceso, el sanitarismo represenia una etapa de esa
corriente que le ha dado a la medicina, especialmente
curativa en su origen, una orientacién preventiva y una
modalidad que tiende a convertirla en medicina social.

La necesidad exige cambios, y el proceso, celeridad
y dinamismo. Asi lo recomendaba en la Academia, ha-
ce 10 afios, Soberén Acevedo: ‘*Deben invertirse dris-
ticamente los esfuerzos actuales aplicados, en mayor
proporcién, a la terapéutica que a las medidas profilac-
ticas. Deberd necesitarse médicos avezados en el ejer-
cicio de précticas que preserven el estado de salud*‘.®
En este sentido, Quijano Narezo también se muestra
radical. ‘‘El cambio que estamos viviendo desde hace
unos cuarenta afios -dice- consiste precisamente en con-
ceder prioridad a esos problemas (sanitarios). Se ha des-
tacado la importancia del trabajo mediante equipos de
salud, formados por profesionales, técnicos y auxilia-
res; la de compartir la atencidn en niveles progresivos
de complejidad, la de extender la cobertura de la aten-
cién médica y abatir sus costos. Pero la implantacién
de esta politica exige cambios drasticos no séFo en la es-
tructura de los servicios médicos sino en el concepio que
se tiene de la medicina, en la filosofia de su ensefianza
y el papel que la profesién y los profesionistas deben
desempefiar. El cambio es tan radical que se esté ente-
rrando una época, la que se inicié en 1940, para dar
pasc a una nueva era‘‘.’

Carlos R. Pacheco se pronunciasporque “‘la medi-
cina en salud piiblica, debe predominar de manera de-
cisiva sobre ]a medicina curativa y ejercer su accién con
la ayuda de otras disciplinas cientfficas que sean capa-
ces de transformar favorablemente ¢l medio ambiente

donde el hombre se desarrolla®‘.’
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Como puede observarse, hay uniformidad de juicio,
pero esta actitud debe ser intepretada con amplia vi-
sién. No se trata d¢ perder el viejo y firme camino de
la relacién médico paciente, sino de seguir un sendero
més ancho y de mayores alcances en el que prevalezca“
tal relacién, pero siendo el paciente toda la comunidad,
inmersa en las complejidades de su ambiente fisico,
mental y social.

Como quiera que sea, la accién combinada de la me-
dicina y de la salud piblica han producido cambios po-
sitivos notables en la salud del mexicano. El dominio
de padecimientos prevalentes, como sucedié con las en-
fermedades transmitibles, trajo como consecuencia una
reduccién sustancial en la mortalidad general y en la
infantil, el incremento de la esperanza de vida, y la ma-
nifestacién aparente de nuevas formas de enfermeda-
des crénico degenerativas, asi como las debidas a la
violencia: accidentes, homicidios, etc.

Es de hacerse notar que la carga de trabajo que tie-
ne la medicina en su funcién curativa no se agota con
el tiempo. Como lo sefiala Corvera Bernardelli, las me-
didas de salud piblica ‘‘no terminan con la labor de
la medicina. A partir de este momento, el costo de la
atencién médica aumenta tremendamente, ya que no
desaparece la enfermedad sino que cambia su natura-
leza. La atencién médica se enfrenta al problema de una
poblacién envejecida progresivamente, con alta frecuen-
cia de trastornos metahdlicos, neopldsicos y cardiovas-
culares...**.8

Cosa similar sucede en la salud pablica. Esta se en-
frenta a los retos de la desnutricién y al manejo de los
articulos alimenticios; a la urbanizacién hipertréfica e
incontrolada; a los nuevos factores de riesgo del ambien-
te fisico, incluyendo el de las substancias quimico téxi-
co; a la complejidad creciente de los problemas
psicosociales, y tantos otros mis. En materia de servi-
cios, baste recordar que 30 millones de personas care-
cen de sisternas apropiados de agua potable y de
alcantarillado, y 14 millones no tienen, todavia, acceso
a la atencién médica y forman parte de esa gran mayo-

ria que, como dice Silvestre Frenk, ‘‘padece un patrén

de morbimortalidad similar al de la era pretecnolégica
y se encuentra marginada de précticamente todos los
servicios*’.?

Es pertinente hacer una digresién para encuadrar
este analisis del sanitarismo dentro de la dimensién y
perspectiva internacional, teniendo presente los acuer-
dos y recomendacicnes de la Organizacién Mundial de
la Salud.

En la historia de este organismo hay dos hechos sig-
nificativos, verdaderamente revolucionarios; uno, en €}
instante mismo de su creacién, en 1948, cuando postu-
16 el principio de que la salud no es sélo ausencia de
enfermedad, lo que equivalia a revalorar un concepto
tradicional de la medicina; el segundo, en 1978, cuan-
do recomendé extender la cobertura de servicios de sa-
lud a toda la poblacién, a base de otorgarlos
progresivamente. El sistema de gradacién propuesto se
iniciard con la atencién primaria, es decir, con ia apli-
cacién de métodos expeditos y viables gue incluyesen,
cuando menos, las siguientes actividades.'

1. Educacién para la salud con referencia a los méto-
dos de prevencién y de lucha;
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2. Promocidn del suministro de alimentos para una
nutricién apropiada;

3. Abastecimiento de agua potable y otras medidas de
saneamiento bisico;

4.  Asistencia materno-infantil, incluyendo la planifi-
cacién familiar.

5. Inmunizacién contra las principales enfermedades
infecciosas;

6. Prevencién y lucha contra las enfermedades endé-
micas locales;

7. Tratamiento apropiado de las enfermedades y trau-
matismos COMUINES;

8. Suministro de medicamentos esenciales.

Como puede observarse, en estas acciones que in-
tegran la atencidn primaria de la salud, priva un crite-
rio polivalente de seleccién, pero hay un orden de

prelacién en favor de las medidas de caracter sanitario..

Se recomienda la atencién médico-terapéutica, pero
también se incluyen las concomitantes a la nutricidn y
al saneamiento ambiental.

Volviendo al anilisis del sanitarismo en México, ca-
be mencionar las importantes reformas institucionales
que en materia de salud publica ha realizado ¢] Estado.

Tomando como base los planteamientos de politica
sanitaria del Plan Nacional de Desarrollo, la presente
administracién federal ha logrado, en el breve lapso de
dos afios, acreditar el derecho constitucional de tedos
los mexicanos a recibir servicios de salud; promulgar la
Ley General de Salud en substitucién del Cédigo San-
tiario; programar ¢ iniciar la integracién del Sistema
Nacional de Salud, y reestructurar la Secretaria de Sa-
lubridad y Asistencia, entidad normativa y coordina-
dora del sector, para dar cumplimiento cabal a lo
dispuesto.

Estratégicamente, se han emprendido dos acciones
concretas: la integracién de servicios médicos y la ex-
tensidn de la cobertura de dichos servicios a la pobla-
cién que carece de atencién primaria. Este enfoque,
fundamentalmente médico, tiene su justificacién. Co-
mo sefiala Rivero Serrano, es menester ‘‘que coexistan
instituciones absolutamente necesarias para la vida na-
cional, donde la investigacién y la ensefianza de pos-
grado logren la superacién nacienal, en adecuada
proporcién con las ocupadas en atender problemas de
salud que deben resolverse a nivel de medicina de pri-
mer coniacto, en el sitio en que el problema se origina
v a un costo muy inferior®'.!

Ahora bien, queda por asegurar que las acciones de
salud piiblica reciban el debido apoyo en todos los drde-
nes: administrativo, financiero, protesional y popular,
evitando que sean relegadas a un segundo planc ¢n la
escala de prioridades. Recuérdese que la urgencia en
la atencién a los enfermos tiende a dominar sobre el cui-
dado y promocién de la salud del individuo, y que en
México la salud no es bien cultural debidamente apre-
ciado, como se infiere por el poco empefio que la po-
blacién pone en el cumplimiento de las reglas mais
elementales de higiene. En algunos casos por simple ig-
nerancia, pero en otros par franca subestimacién.

"En ¢l terreno profesional se reconoce la importan-
cia de la prevencién, pero en la realidad, salvo excep-
ciones como la de la pediatria, no hay evidencias claras
de que los médicos en general, y los clinicos en particu-
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lar, ajusten su préctica profesional a este criterio. Y sin
unidad de criterio, es dificil que €l cuerpo médico na-
cional pueda aconsejar a las autoridades federales en ma-
teria de salud publica, y orientar adecuadamente a la
poblacién. Se requiere mayor comprension del sanita-
rismo y mas firme decisién en el obrar.

Todo ésto obliga a una reflexidén final, acerca de la
formacién profesional que se requiere para que tanto
el médico general como ¢l sanitarista, tengan una com-
prensién mis completa del carécter plurat, multidisci-
plinario, del sanitarismo; de los factores determinantes
de su relacién tan estrecha con la medicina, y de la po-
sicién rectora, de gran responsabilidad, que el médico
tiene asignada dentro del equipo de salud.

En resumen, esta exposicion tiene el propodsito de
recordar que ¢l sanitarismo, es decir, la salud publica,
es toda una corriente filosofica y de accién en torno a
la obligacién que el Estado mantiene de cuidar la salud
colectiva, procurando su proteccidn. Con ella, la medi-
cina traspone sus propios limites histéricos que la ha-
cian, casi exclusivamente, el medio eficaz para curar
enfermos.

Para responder cabalmente y eon éxito a los reque-
rimientos de salud de toda la poblacién en su conjunta,
no han sido suficientes por s1 solos los progreses de la
ciencia médica, no cbstante que la clinica, la medicina
preventiva y la medicina social han registrado avances
de consideracidn. '

En la actualidad, la politica de compartimientos es-
tancos, la exclusividad profesional, no se sostiene fren-
te a la realidad cientifica técnica, ni ante las
necesidades persistentemente insatisfechas de grandes
sectores de la poblacién. Tampoco se sostiene ni se jus-
tifica, el conferir al Estado toda la reponsabilidad por
la salud piblica;" igual obligacidn tiene, y en algunos
casos mds el sector privado y los propios beneficia-
rios. En cambio, se reafirma la funcién coordinadora
del Estade, ante la cual, es responsabilidad primaria de
la medicina, situarse en su posicién técnico rectora.

La Academia Nacional de Medicina, como es cos-
tumbre, toma esa responsabilidad, porque las puertas
le estdn abiertas, para aconsejar con propiedad y deci-
sién, y ejercer mayor influencia en un campo que es de
su competencia. Tiene voz y es oida por las autorida-
des de salud piblica, tiene talentos vy tiene, como 1o
prueban las circunstancias, elementos capaces para
ejercer el liderazgo sanitario.
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1I. EL VINCULO EPIDEMIOLOGO

BLANCA RAQUEL ORDONEZ"

El sélo hecho de poder reunirse para hacer un and-
lisis de las caracteristicas que mas conviene desarrollar
al profesionista de la medicina en México y deslindar
sus responsabilidades frente al paciente, asi como las
que corresponden a} investigador y a quienes tienen a
su cargo funciones administrativas y de coordinacién,
justifica plenamente estas Jornadas. _

Para nosotros, los epidernidlogos, representa una
buena oportunidad que nos permite plantear algunos
aspectos de disciplina de la salud, que profesamos. Una
de nuestras preocupaciones es la interpretacién unila-
teral que con frecuencia le dan otros profesionales de
la medicina, por una parte; y la frecuente falta de ca-
munciacién del epidemidloge con sus colegas de otras
especialidades y con los médicos generales, por otra.

El esquema al que sujeta esta exposicién es el si-
guiente: haremes, primero, una breve sintesis de la
evolucidn que ha tenido la epidemiclogia a través del
tiempo v €] aspecto conceptual que tiene en el presente;
después, intentaremos sistematizar ¢} uso de los instru-
mentos epidemiolégicos v su perspectiva a corto plazo.
Finalmente, plantearemos las posibilidades que ofrece
la epidemiologia como vinculo entre [z medicina y la
salud publica.

*Académico titular. Direccién General de Fpidemiologfa. Secretaria
de Salubridad y Asistencia.
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Hace 20 siglos, en la era hipocratica, se planteaban
hipétesis que relacionaban la presencia de las enferme-

-dades con factores del medio ambiente, y de ahi en ade-

lante diversos estudioscs, quizd sin  proponérselo
conscientemente, fueron marcando su huella en el es-
tablecimiento y perfeccionamiento del .nétodo epidemio-
légico. Las grandes epidemias de peste, célera, viruela,
fiebre amarilla y otras dieron la aportunidad a los mé-
dicos de aquellas épacas de desarrollar sus ideas respecto
a la forma en que se presentaban v extendian geografi-
camente las epidemias, hasta que se extingufa su po-
tencia v agresividad.

Nao estd por demas recordar los estudios clasicos que
sobre le célera de la ciudad de Londres realizara el cé-
lebre Dr. Snow. Su notable analisis de la distribucién
de los casos le permitié determinar que el agua, utiliza-
da para beber y preparar los alimentos, y su directa re-
lacidn con los desechos humanos, constituia e} vehicule
més importante en la cadena de transmisién, Snow lo-
grd asi establecer las medidas Gtiles para controlar la
epidemia atin antes de haberse descubierto e} vibrién
colérico. ]

Otros investigadores notables continuaron sus estu-
dios, lograndose establecer la epidemiologia de enfer-
medades especificas como la rabia y la tuberculosis. Mds
recientemente, la resolucién a graves padecimientos y
problemas de salud es atribuible directamente a la in-
vestigacidn epidemiolégica.

Problemas como el cidncer, trastornos cardiovascu-
lares y cerebro vasculares, accidentes, ete., han recibi-
do atencidn especial de los cpidcmiélo 08, quienes han
logrado identificar los mecanismos que %avorecrn o pre-
valencia asi como las medidas adecuadas para preve-
nirlos.

Es pertinenete recordar, siguiendo los criterios ge-
neralmente aceptados, que la epidemiologia descripti-
va se encarga de establecer las condiciones de salud y
enfermedad de una poblacién determinada, y sefialar
como el ambito geogrifice, el tiempo, ete. de su dise-
minacidn.

Corresponde a la epidemiologia analitica facilitar la
reflexion y dilucidar Jas causas que influyen como pre-
disponentes, determinantes, desencadenantes, caodvu-
vantes o simplernente coincidentes en la presentacién
de la enfermedad.

Mediante aquéliz, nos es posible establecer el pa-
norama epidemioldgico y la formulacién de hipstesis de
causalidad. Con apoyo en la epidemiologia analitica o
en una de sus modalidades, la epidemiologia experimen-
tal, puede lograr la comprobacién de hipétesis. Los es-
tudios de cohortes y los prospectivos o longitudinales
otorgan bases cientificas para la investigacién que reu-
ne grupos testigo-estudio. La introduccién de una cau-
salidad manejable a voluntad de los investigadores
permite el desarrollo de la epidemiologia experimental,

En sintesis, la epidiomologia, con los recursos de que
dispone, ofrece el fundamento cientifico para la opti-
mizacidn de los servicios médicos, va sean preventivos
0 curativos, pues permite detectar y corregir errores en
la realizacidn de los programas, Permite, igualmente,
medir los cambios que se pueden producir en los facto-
res de riesgo y, de esta manera, facilita la determina-
cién del impacto que producen los programas en
ejecucidn sobre la salud de la comunidad.
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No obstante que existe practicamente consenso so-
bre la utilidad de la epidemiologia, en sus miltiples mo-
dalidades y manifestaciones, ocurre que en los servicios
de salud de nuestro pais y bien pudiera decirse lo mis-
mo de la mayoria de los paises latinoamericanos, el apro-
vechamiento de sus posibilidades es dnicamente parcial
y. por lo tanto, los beneficios que reciben la medicina
y la salud piblica son muy reducidos.

Tres funciones generales de la salud pablica se ba-
san en gran medida en la aplicacién de las técnicas de-
sarrolladas dentro de la epidemiologia. Estas funciones
son: la evaluacidn del estado de salud, la planificacién
en salud y, el control de las enfermedades.

En efecto, gracias a la informacién epidemiolégica
es posible realizar una correcta evaluacion de los servi-
cios de salud, como base para lograr una mayor eficien-
cia, una mayor cobertura y consecuentemente menores
costos unitarios en los resultados. Se puede hacer, tam-
bién, un seguimiento apropiado de los programas y rea-
limentar a las entidades ejecutoras con datos acerca del
avance y cumplimiento, asi como Ja oportunidad y la
eficacia con la cual se ejecutan las acciones programadas.

En igual forma, la epidemiologia facilita la evalua-
cién de las acciones encaminadas a la formacién del per-
sonal, asi como de la investigacién aplicada y la
investigacién basica.

El mayor énfasis de la epidemiologia se ha puesto
en la vigilancia y el control de las enfermedades, dada
su utilidad en la ejecucién de programas de caracter apli-
cativo. Estas tareas de control de las enfermedades son
ingredientes curriculares importantes en la formacién
del personal y tal vez constituyan los objetivos de ma-
yor pricridad en la investigacidn.

La otra opcidn que plantea la dptima utilizacién de
las potencialidades de ia epidemiologia nos lleva a las
siguientes consideraciones: hay una amplia gama de ac-
tividades que pueden ejecutarse en los niveles prima-
rios de la accién epidemiclégica y consisten
principalmente en los diagnésticos de los padecimien-
tos, su registro y, previo un andlisis, su notificacién a
otros niveles de concentracion y de forma de decisiones.

Es con este propdsito de atencién primaria epide-
miolégica con el que se ha dirigido con mis frecuencia
la formacién del perscnal, tanto médico, como auxiliar
y paramédico.

El personal capacitado realiza tareas sencillas de re-
coleccion de datos, sin que tengan acceso a la elabora-
cién de los planes y a su evaluacién, ni a la toma de
decisiones técnicas o administrativas. En ocasiones, ni
siquiera se les otorga el beneficio de una retroalimenta-
cion informativa que le permita conocer los resulta-
dos obtenidos. 'I'ampoco se benefician con los resultados
de la investigacién cientifica.

Hay un segundo escalén de operaciones que es com-
partido por ios técnicos estatales o regionales y los de
nivel central. En este se utiliza la epidemiologia anali-
tica y se procura el conocimiento con amplias perspec-
tivas geogrificas y de tiempo, a fin de sustentar las
decisiones, la planificacidn y sobre todo el disefic de la
metodologia, tanto de programas como de la formacién
del personal y de la investigacin.

En la mayoria de nuestros paises latinoamericanos
se experimentan cambios en los perfiles de salud y ha
correspondido a este segundo nivel el desafio metodo-
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légico de las nuevas situaciones. La incorporacién a la
patologia dominante, en forma cada vez mis frecuen-
te, de los accidentes, las enfermedades no transmisibles
y las directamente realcionadas con el trabajo y la pro-
blemaética de la tercera edad, debe detectarse en este se-
gundo nivel de accién. Sobre todo le corresponde la
responsabilidad de desarrollar y proponer las medidas
especificas para identificar los problemas de salud, di-
sefiar los mecanismos de control, proponer las modali-
dades administrativas de su aplicacién y, finalmente,
evaluar la cficacia y la eficiencia de las acciones
acloptadas.

Recientemente se ha recomendado que para forta-
lecer este segundo nivel, a fin de que sus tareas alcan-
cen grados razonables de factibilidad y tengan mayor
aprovechamiento, deberia contemplarse la creacién de
unidades funcionales dedicadas a las actividades anali-
ticas de la epidemiologia, las que trabajarian en estre-
cha colaboracién y permanente comunicacién con los
médicos sanitaristas que dirigen programas aplicativos
de salud pablica, incluyendo los de docencia y de in-
vestigacién. En igual forma, deberan mantener contacto
con los médicos generales a quienes se les darfa una in-
formacién valiosa para reorientar su prictica profe-
sienal.

Este esfuerzo de vinculacién de las tareas que caen
dentro del drea de la epidemiologfa, tiene que enrique-
cerse en los sucesivo con una nueva perspectiva que co-
rresponda al més alto nivel técnico administrativo de
la especialidad. Con este criterio en mente, habria que
otorgar responsabilidades cada vez mas amplias a los
técnicos de la epidemiologia y a los epidemidlogos ad-
ministradores, para que reflexivamente y con pleno co-
nocimiente de las necesidades y de sus consecuencias,
atiendan nuevas funciones que el tiempo les vienen con-
firilendo a medida que se producen cambios trascenden-
tales en ¢l panorama dré la medicina y de la salud
publica.

Es imprescindible que cada vez, con mayor regula-
ridad, los funcionarios, técnicos y administradores, que
tienen a su cargo programas relacionados con la epide-
milogia, asuman funciones de planificacién; tomen de-
cisiones administrativas en ¢l drea de su competencia;
participen en la elaboracién de las politicas nacionales
en materia de epidemiologia y salud; y, reorienten sus
prioridades. La colaboracién con los grupos interdisci-
plinarios e intersectoriales es cada vez mds necesaria y
al asumir esta tarea se estard conformado el tercero y
mas importante nivel de la accién epidemiolégica.

Para todo ésto, hay que superar obstidculos. Salvar
los problemas de la incomunicacién, y de incompresién
entre los técnicos que captan los problemas, y los en-
cargados de apoyar financiera y administrativamente
sus propuestas. Con ello se evitarian situaciones de frus-
tacidn, por los esfuerzos desarrollados en asuntos que
no tuvieron la culminacidén ni el resultado esperado o
por el desfasamiento y la ineficiencia de algunos planes
que se intenta lievar a la practica.

En todo caso lo importante es que se satisfagan ne-
cesidades y se cumpla con los propésitos de beneficio a
la poblacién. .

Si la salud s resultado del desarrollo econémico, de
los niveles educativos y de la mejorfa de las condicio-
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nes de vida en general, parece logico que la epidemie-
logfa, instrumento principal de las disciplinas de la salud
piblica, tenga voz y sea escuchada por quienes partici-
pan directamente en la elaboracién del Plan Nacional
de Desarrollo y sus programas sectoriales de salud.

Pero, en primera instancia, es de esperar que sea
le cuerpo médico nacional, el médico clinico y, por su-
puesto, los médicos sanitaristas, y todos los que profe-
san disciplinas afines, quienes den su apoyo directo ala
epidemiologia. En esta forma, colaboradores y benefi-
ciarios, vinculados por la epidemiologia, estarfamos
contribuyende al logro del objetivo comin: la salud del
individuo en su conjunto.

III. ;HIGIA Y ESCULAPIO?

RAMON VILLARREAL*

El debate Higia-Esculapio se ha venido realizando
desde los tiempos de la antigua Grecia. Higia, la diosa
griega que ‘‘a pesar de estar identificada con la salud
no tenia nada que ver con el tratamiento de las enfer-
medades. Antes bien era la guardiana de la salud, y
simboliza la creencia de que los hombres podian man-
tenerse sanos si vivian de acuerdo con la razén’’.'

Esculapio, el dios curador, fué tomando gradual-
mente el culto que se hacfa a Higia. **Los hombres pa-
ra evitar las enfermedades o para recobrar la salud, ge-
neralmente encontraban mas facil depender de curan-
deros que intentar la dificil tarea de vivir sanamente’”.!
Veinticinco siglos después la situacién persiste,

*‘Los mitos de Higia y Esculapio simbolizan la os-
cilacién permanente entre dos puntos de vista diferen-
tes en medicina. Para los adoradores de Higia la salud
es €l orden natural de las cosas, un atributo positivo al
cual pueden aspirar los hombres si gobiernan sus vidas
sabiamente. De acuerdo con ello, la funcién més im-
portante de la medicina es descubrir y ensefiar las leyes
naturales que le aseguren al hombre una mente sana
en un cuerpo sano’’.

““Mds escépticos o sabios en las costumbres del

mundo, los partidarios de Esculapio creen que la fun-
cién principal del médico es tratar las enfermedades,
restaurar la salud corrigiendo cualquier imperfeccitn
causada por los accidentes del nacimiento o de la
vida.”"!
Esto a mi entender constituye el meollo del tema de es-
te Simposio de la Academia, y lo cual tiene proyec-
ciones en las acciones internacionales de salud y de co-
laboracién entre paises.

De ser practicamente la ciencia de la prevencién de
las infecciones, la Higiene ha pasado a ser la ciencia de
la salud humana, llamase Medicina Preventiva, Medi-
cina Comunitaria, Salud Pidblica o Medicina Social,
cada una de estas denominaciones con sus matices
peculiares,
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La salud publica se ha definide como el esfuerzo or-
ganizado de la sociedad para proteger, promover y res-
taurar la salud de la poblacién. Los programas e insti-
tuciones involucradas para estos fines, acentiian los
conceptos de prevencién de las enfermedades y las ne-
cesidades de salud de la poblacién en su conjunto. Las
actividades de salud piiblica varian con los cambios en
tecnologia y valores sociales, pero las metas contindan
siendo las mismas: reducir el volimen de enfermedad,
de muertes prematuras y los dafios e incapacidad pro-
ducidos por la enfermedad.

Con este marco de referencia y esta conceptualiza-
cién de salud phblica, revisemos en forma rapida el de-
sarrollo de esfuerzos de caracter internacicnal que se
han llevado a cabo en este campo,

Alrededor de 1830, el célera se habia transmitido a
Europa a través de personas infectadas que viajaban en
embarcaciones que regresaban de la India.

Varios pafses europeos decidieron reunirse para
discutir y uniformar politicas de inspeccion y cuarente-
na de barcos que llegaban de la India y asi se llevé a
cabo la Primera Conferencia Sanitaria Internacional,
que se realizd en Paris, Francia, en 1851, conferencias
que continuarcn llevindose a cabo periédicamente
hasta que, en 1907, en la conferencia que tuvo lugar en
Roma, se decidid establecer un organismo permanen-
te, la Oficina Internacional de Higiene Piiblica, con se-
de en Paris.

Pocos afios antes, en 1902 se habia establecido la
Oficina Sanitaria Panamericana, con sede en
Washington, en una conferencia realizada en la
Ciudad de México; sus trabajos inicialmente se orien-
taron a reducir la frecuencia de las enfermedades trans-
misibles y su diseminacién a través de las fronteras na-
cional, a la premocidn del saneamiento en el medio
ambiente y control de vectores relacionados con pade-
cimientos tales como la fiebre amarilla y el paludismo.

Una tercera organizacién de salud internacional se
establecid cuando se formé la Liga de las Nacienes, al
término de la primera guerra mundial. con sede en Gi-
nebra, Suiza.

El campo de actividad de este organismo era mas
amplic que el sélo control epidemioclégico. Las activi-
dades de este organismo terminaron al desaparecer la
Liga de Naciones, al inicio de la segunda guerra
mundial.

En 1945, al establecer la Organizacién de las Na-
ciones Unidas (ONU), se expresé el interés de los
paises por establecer un organismo internacional dedi-
cado a la salud, lo que dio por consecuencia la forma-
cién de la organizacién Mundial de la Salud (OMS),
en 1948. Una de las principales diferencias de la OMS
ccn sus predecesores, con los amplios objetivos y fun-
ciones no limitados a controlar la diseminacién de jas
enfermedades transmisibles a través de las fronteras de
los paises, sino a ‘‘obtener para todos los pueblos ¢l
mis alto nivel de salud’. A su vez establecid una defi-
nicién de salud que aunque cuestionable en algunos as-
pectos, incorpora la nocién de factores fisicos, psi-
quicos y sociales y el concepto de que ia salud no es sélo
la ausencia de enfermedades, ambos conceptos de
extraccion hipocratica que reflejan una fusién de los
cultos a Higia y Esculapio.
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Los programas de la OMS y de la Oficina Sanita-
ria Panamericana, que ha continuade como un orga-
nismo internacional independiente y a su vez como parte
de la OMS, cubren un amplio rango de actividades en
salud, desde el tradicional apoyo al control de enferme-
dades transmisibles, la organizacidn de servicios de sa-
lud, la formacién de personal profesional v técnico, la
generacién de nuevos conocimientos a través de la in-
vestigacién y la promocion de la idea de que la salud
es una responsabilidad social.

Esta y otra disposiciones de cardcter internacional,
de organismos a los cuales México pertenece, vienen
a reafirmar y respaldar las acciones, que la actual ad-
ministracién de salud lleva a cabo, de los cuales desta-
can, en los juridico, el haber elevado a rango
Constitucional el derecho a la proteccién de la salud y
en lo administrative el estabiecimiento de un Sistema
Nacional de Salud para cumplir con este mandato.

El derecho a la proteccién tiene como finalidades:

1 El bienestar fisico y mental del hombre, para con-
tribuir al gjercicio pleno de sus capacidades;

2 La prolongacidn y el mejoramiento de la calidad
de la vida humana,;

3 La proteccién y el acrecentamiento de los valores
que coadyuven a la creacidn, conservacién y
disfrute de condiciones de salud que contribuyan
al desarrollo social;

4 Laextensién de actitudes solidarias y responsables
de la poblacién en la preservacién, conservacién,
mejoramiento y restauracién de la salud;

5 El disfrute de servicios de salud y de asistencia so-
cial que satisfagan eficaz y oportunamente a las ne-
cesidades de la poblacién;

6 Eil conocimiento para el adecuado aprovechamien-
to y utilizacidén de los servicios de salud;

7 Eldesarroilo de la ensefianza y la investigacién cien-
tifica y tecnolégica para la salud.?

El Sistema Nacional de Salud, no como fin, en si
mismo, sing come instrumento para cumplir con los ob-
jetivos del derecho a la proteccién a la salud, se funda-
menta también en claras bases hipocraticas, Al
expresarse dentro de sus propésitos no sélo de propor-
cionar servicios de salud, sino apoyar el mejoramiento
de las condiciones sanitarias del medio ambiente que
propicien €l desarrollo satisfactorio de la vida, asi co-
mo coadyuvar a la medificacién de los patrones cultu-
rales que determinan habitos, costumbres y actitudes
relacionadas con la salud,” nos estd mostrando que tan-
to a nivel nacional como a nivel internacional, la
brecha entre los conceptos de Higia y Esculapio, se ha
estrechade para un entendimiento mas integral de la
nocién salud.
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IV. FORMACION PROFESIONAL
Roberto Uribe-Elias*

Se ha dicho que la responsabilidad es inherente al
conacimiento, la formacién de profesionales encarga-
dos de la atencién a la salud es por tanto el medio de
oiorgar de manera directa el conocimiento necesario
para el cumplimiento de esa dificil meta y de manera
indirecta de otorgar las bases de responsabilidad profe-
sional en el ejecicio cotidiano. La formacién profesio-
nal de esta drea estuvo circunscrita durante siglos a la
preparacion de médicos exclusivamente, habiéndose di-
versificado en miiltiples técnicos y profesionales en e}
momento actual.!

La formacién profesional es paralela al concepto de
salud, ya que a lo largo de la evolucidn histérica ha ido
variando y transformandose de acuerdo al conocimien-
to, tecnologia y sobre todo concepto que prevalece en
una sociedad determinada.

Si partimos de un punto de vista histérico, podre-
mos separar con facilidad la etapa de formacién empi-
rica y la formal u oficial, esta Gltima caracterizada por
el reconocimiento explicito per parte de ia sociedad, en
contraparte con lo primero. En cualquier caso se trata
de una etapa de la vida del hombre, favorecida por las
estructuras sociales o de gobienro que le aseguran a un
nucleo humano determinado la obtencién de recursos
humanos aptos ¢ iddneos para la conservacién y estabi-
lidad de su salud; en esta etapa se otorgan conocimien-
tos, favorece el manejo de herramientas y la obtencién
de destrezas compatibles con las funciones otorgadas,
se establecen los pardmetros para la adquisicién de una
escala de valores y en una actitud asi, la salud, la enfer-
medad, la condicién humana y la propia sociedad, sin
dejar de establecer un concepto sobre la propia profe-
si6n, todo esto conlleva y proyecta una orientacidn ideo-
légica que impactard la manera indeleble al recién
formado. Este conjunto tan variado de circunstancias
que van desde las puramente técnicas a las propiamen-
te filosSficas deberan estar siempre presentes en nues-
tro andlisis para poder tener una adecuada perspectiva
de la realidad operante y su relacidn con ef pasado y
sus posibles implicaciones hacia el futuro.

S1 hemos afirmado que la formacién profesional ha
variado de acuerdo con el concepto de la satud, es obli-
gado recordar de manera sucinta cuéles son las bases
que se han empleado como ejes de interpretacién del
fenémeno enfermedad y atender por contraparte a la
salud; durante mucho tiempo la presencia y el origen
de la enfermedad otorgd el punto de partida primor-
dial de la diferenciacién entre los sanos y los enfermos,
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a medida que se inicié el conocimiento de los diversos
estados patoldgicos fue la lesién, su tipo y ubicacién lo
que caracteriz6 primordialmente el concepto de enfer-
medad; en ese mismo sentido la incapacidad o mal fun-
cicnamiento resultante del proceso moérbido o del dafio
evidente mostrd un camino més para calificar al estado
de salud enfermedad, continuado con el desarrollo de
la ciencia médica al conocer la naturaleza de las diver-
sas enfermedades y esto nos permitid, ademés de clasi-
ficarlas, ubicar mejor los preblemas tanto def individuo
como de la sociedad. El avance no se detuvo y la siguien-
te etapa fue caracterizada por los medios empleadosen el
tratamiento, tipos y recursos, que de manera sobresa-
liente impactan al individuo y su grupo social, de igual
manera surge la importancia de las bases éticas del sufri-
miento o el dolor que obligan a un replantamiento de la
concepeién de salud-enfermedad y que nos permite, en
esta panordmica, terminar con el recuerdo de la exten-
sion y clase de la poblacién atacada. En tados ellos pode-
mos observar que nos obligan a moditicar los pardmetros
que otorga la formacidn profesional.

De acuerdo con las bases anteriores pero segin el
predominio ¢ importancia de la orientacién global o pro-
yeccion del estado de salud enfermedad se ha podido
recoger a lo largo del tiempo, las interpretaciones del
hombre y de la sociedad para sus males, estado de sa-
lud e incluso origen, ddndose las visiones: teolégicas,
fatalista, magica, organicista, funcionalista, psicologi-
cista y mds recientemente la socielégia economicista; en
todas ellas el predominio de una causa o resuttante ha-
ran la transformacién de la evolucién seguida de la for-
macién profesional.

Con un criterio determinista podriamos jugar con
el concepto de salud conjugéndolo con los fines de la
formacién de recursos humanos, encontrindonos que
de acuerdo a los mementos histdricos, se podria reca-
bar que tocaba a los médicos de manera exc]usivg la
curacion, el alivio del dolor y la lucha con la enferme-
dad, posteriormente este médico requirid del auxilio de
otros profesionales para el establecimiento de un diag-
ndstico preciso, lo que ensanché los limites de la cien-
cia médica e incorporé nuevas tendencias y
orientaciones al manejo de la enfermedad y por lo tan-
to al concepto de salud. En etapas muy recientes la
orientacién de la funcién primordial del médico y del
personal encargado de la enfermedad se ha ido trans-
formando en la deteceidn temprana de los procesos mor-
bides, ia prevencidn de la patologia, y en general todos
aquellos aspectos relacionados con la promocién de la
szﬁud, esta transformacién acelerada y radical ha he-
cho que el grupo de técnicos y profesionales encarga-
dos de estas funciones se denomine equipo de salud que
recientemente se ha visto, por le menos, conceptualmen-
te, enriguecido con la incorporacion de la poblacién mis-
ma en la funcién de participacién en la atencién a la
salud, dificil objetive atin no logrado sobre todec por sus
implicaciones socio politicas, pero que desde el enfoque
tedrico cobra toda su vigencia completando al equipo
integral de salud, logrando que la propia poblacion sea
la responsable de su salud, apoyada en los recursos que
ella misma tiene.!

Con todo lo anterior tenemos un marco de referen-
cia mis especifico en el cual sentar las bases de la for-
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macién profesional en nuestro momento actual y que
estan dadas por: los conocimientos vigentes, la expe-
riencia obtenida, la investigaci6n cientifica y técnica tan-
to en el Ambito biomédico como en otros afines y cuya
aplicacidn ha revolucionado nuestro arte cientifico, la
presién de los grupos de poder para la translocacién de
los valores de una escala impuesta por lo dictados so-
ciopoliticos y por dltimo, aungque deberia ser el punto
bisico, por las necesidades sociales, todo ello con un co-
miin denominador que para mi estaria dado por la bus-
queda de permanente equilibrio entre la docencia,
servicio e investigacién. Solo mediante la aplicacién de
estas premisas lograremos una formacién profesional
mdés racional, es decir, acorde con la realidad que se

vive.
En vista de tratarse de la evolucién de la ensefianza

de la medicina en sus principios hemos de abordar, en
la misma panoramica forma, la manera en que la in-
fluencia primordial se haga sentir, en la estructura y ani-
mo de quienes se formaba y quienes pretendian o
pretendemos formar médicos; esta ensefianza inicial-
mente empirica y animada por el servicio humanitario
se ha ido transformando en una mas cientifica con me-
Jores elementos técnicos y orientaciones diversas segiin
la laritud a que nos podemos referir, asf la ensefianza
estuvo orientada iniciaimente al individuo como ser po-
seedor de un dafio, un sufrimiento o una lesién, des-
pues se hizo hincapie en el érgano y luego en la funcién
segun ¢l desarrollo del conocimiento posteriormente v
ya en epocas recientes, €l avance explosivo de la cien-
cia y de la técnica transformaron la orientacién, en época
contemporanea, esta ensefianza se ha dirigido a la fa-
milia como unidad social y también ha querido enfocar
integralmente a la comunidad y a la sociedad misma,
ddndonos los diversos tipos de medicina que en la ac-
tuahdad existen.

En la actualidad existe una corriente la cual plan-
tea un enfoque integral con una visién del hombre en
su totalidad e integrado a su ambiente. La busqueda
de los medios para el logro de esta formacién es uno

de los retos al cual nos enfrentamos ahora.
Los esfuerzos realizados en este sentido nos obligan

a tener presente los diversos campos en que se ha desa-
rrollado esta ensefianza y que van desde la cama del en-
fermo o el sitio en donde inicia su padecer el hombre,
y ha ido pasando por el consultorio, la sala de hospital,
el Ambito de hospital universitario de ensefianza, los
centros médicos de alta complejidad tecnolégica y de dis-
tintas especialidades, hasta la buisqueda de centros de
salud o unidades primarias de atencién a la comunidad,
hasta el contexto de la propia comunidad, 4mbito en
el cual se desenvuelve quien requiere la atencién. La
observacién de estos sitios nos permite construir una ca-
dena que tiene el mismo punto como elemento de par-
tida y de arribo, la comunidad real, el sujeto en su
ambiente con sus carencias, necesidades Y recursos, es
decir, nos esforzaremos por volver a tener una realidad,
nuestra obligacién es conservarla sin desechar el avan-
ce tecnoldgico y cientifico que el hombre ha lograde a
lo largo de su camino por encontrar las respuestas en

relacién a la salud enfermedad.
Asi como se ha transformado la ciencia médica tam-

bién lo ha hecho la formacién profesional en el 4rea de
la salud, esta se ha caracterizado sobre todo a partir de
1960, que en los Estados Unidos de Norteamérica sur-
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ge una corriente modernizadora de la educacién mé-
dica y que en nuestro medio se lleva a cabo a partir de
los sesentas, por la aplicacién de les principios peda-
gogicos, la revolucidn de la ensefianza mediante la apli-
cacién de los principios de la tecnologia educativa, la
busqueda de aprendizaje mis que de ensefianza, y gue
estos fuesen aprendizajes significativos; la integracién
y modificaciones curriculares, la aplicacién del princi-
pio de integracién, docencia, servicio, antiguo enuncia-
do de la filusofia hipocratica, v que en medicina es
escencia y fundamento; reduccién del niimere de afios
de estudio, introduccién temprana al manejo del pacien-
te, sano o enfermo; introduceidn a la estructura de co-
nocimientos necesarios al médico, de aspectos
psicoldgicos, antropoldgicos y socieldgicos; orientacién
de la ensefianza a través de la aplicacién de los niveles
de atencién y la practica de la normatividad institucio-
nal y por tltimo Jos esfuerzos para la integracién de tra-
bajo inter y multidisciplinario son todos elios, elementos
que han caracterizado todas las modificaciones de es-
tos afios recientes en la formacién profesional,

Esta pequefia gran revelucién ha significado gran-
des cambios intrinsecos tanto en el quehacer médico co-
mo en la proyeccién del mismo, pudiendo sefialar que
también han existide factores de indudable influencia

para estos cambios como son el cambio del rol profe-

sional del médico, su reconocimiento social y el nivel
otorgado por estar dentro del contexto actual de su de-
venir econdmico politico, cambio del hospital por uni-
dades primarias de atencién, con la perdida de prestigio
y peder, desarrollo de la medicina comunitaria y la des-
mistificacién del trabajo, médico; la urgente necesidad
de establecer un sistema de educacién continua, dada
la vigencia de conocimientos médicos y el avance cien-
tifico y tecnolégico, el impacto de la aceptacién libre de
estudiantes a las escuelas y facultades; el surgimiento
de centros de educacién interdisciplinaria; la presién so-
cial para que las escuelas den trato directo a poblacién
demandante; presién de los grupos de poder y transna-
cionales para el empleo de alta tecnologia; la concomi-
tencia de una crisis econémica conjugada con un
incremento en la demanda social; surgimiento de la ca-
lidad del trabajador de médico joven en estudios de post-
grado y por 1ltimo, el cambio y estado actual de los
sistemas asistenciales, que obligan a un cambio en el
modelo de formacién profesional. Todos estos criterios
han influjido directamente en la transformacién de una
formacién profesional dnica y tradicional al estableci-
miento de miltiples modelos.”

Dentro de esta acelerada transformacién se ha esta-
blecido una serie de riesgos que por si mismos Jjuegan
el doble papel de transformadores y bloqueadores de los
procesos de enseanza, se identifica como tales: el ries-
go de la sobre simplificacién, es decir, el otorgamiento
de simple formulas o recetas que aprendidas resuelven
mecanicamente los problemas sin un sentido cientifico
no totalitario. El cambio de valores v actitudes con el
surgimiento del mecantilismo y la charlataneria; 1a bu-
rocratizacién y desmotivacién, resultado de la aplica-
cidn de una medicina institucional mal entendida;
transformacién del profesionista médico en trabajador
especializado o trabajador técnico con el decaimiento
de su autoimagen; la faita de principios de autodisci-
plina que lleven a la autoensefianza, autoaprendizaje
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y autoevaluacidn; conjuntamente con conocimientos de
vigencia corta y una falta de informacién y formacién

. verdaderamente cientifica que obligue al individuo por

si mismo o hien por intermedio de sus instituciones al
desarrollo profesional ulterior, tan necesario y caro a
la mente del cientifico; por ltimo con ¢l safialamiento
de la frustacién presente por el cambio de rol y la baja
de oportunidades para su proyeccién social, el médico
incrementa la dependencia de los aparatos estatales im-
pidiendo su propia cratividad e inhibido de manera in-
directa la de las generaciones que le siguen por falta de
contacto y experiencia dentro del terreno mismo de la
docencia y la investigacién, sobre todo cuando se le re-
lega a la funcién asistencial exclusivamente.®

Entrando de lleno ya no tan solo a la formacién del
médico, sino con la concepcién de desarrollo comparti-
do de la salud de una pobiacién, nos detendremos para
analizar la evolucién que ha tenido la composicién del
equipo de salud, que ademas traduce la complejidad que
en este momento debe tomarse en cuenta para el desa-
rrollo arménico de los recursos humanos para la salud.
Inicialmente en su origen el equipo de salud-estuvo cons-
tituido por ¢t médico, la enfermera y el ingeniero sani-
tarista, obligados por la circunstancias de Ia introduccién
de los conocimientos de salud piblica y epidemiolo-
gia, posteriormente se incorporaror al equipo de salud
por necesidades inherentes a la labor de atencién de la
enfermedad y la prevencién de la misma los odontolo-
gos, trabajadores sociales, laboratoristas o quimicos, y
los técnicos como auxiliares de los profesionistas, quie-
nes inician una nueva etapa en la consecucién de Ja meta
de salud bésica para la gran mayoria. Y por titimo la
etapa en que el equipo de'salud se ha hecho multiforme
y complejo seglin las necesidades especificas de pobla-
ciones, programas, planes o estrategias de salud en mo-
mentos determinados y que obligan a composiciones
multiples y flexibles, en este caso se incorporan los psi-
c6logos, economistas, otro tipo de ingenieros, arquitec-
tos, abogados, auxiliares y técnicos que complementan
Juntos con la poblacién misma la participacién en la
composicién de diche equipo.

Un comentario al respecto indicaria que ¢l literaz-
go varia del médico que lo ostenté inicialmente hasta
el trabajador social quien en la actualidad se considera
mds apto para ejercerlo segiin la tarea ecomendada o
bien el liderazgo rotatorio en donde también participa
el lider natura%y de la comunidad como fuerza de co-
hesién para la labro grupal en equipo, establecido el li-
derazgo tarea, que da flexibilidad y permite mayor
eficacia de las acciones.

Ante este panorama de la formacién profesional,
desearfa sefialar como considero esla orientacién futura
en su evolucién aceptande los diversos factores extrin-
secos e internos que sefialamos previamente: debera
quedar claro que esta no se podra ni debera sustraer
a la introduccién en su cuerpo de conocimientos de los
avances cientificos y tecnolégicos alcanzados, debera
emplear a las ciencias sociales como elementos para en-
tender integralmente al hombre y a la sociedad, sin exa-
gerar su importancia y siempre como auxiliares
aplicadas y no como metas. Podra tener como unidad
social, la familia, y la comunidad como objetos primor-
diales de estudio y atencién; deber4 incorporar a la con-
ducta humana, la sexualidad y otros aspectos
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concernientes a ctapas especificas de la vida, o bien per-
tenecientes a grupos minoritarios para su conocimien-
to, proyecci6n y orientacién; tendra presente los avances
en medicina preventiva y su adecuada difusién, una de
las maneras de incorporar de manera efectiva a la po-
blacién en las tareas del cuidado a su salud; aceptard
y buscar4 conocer efectivamente a las medicinas para-
lelas como medios auxiliares para su labor; manejara
etectivamente con criterio médico o biomédico los in-
dicadores de costo beneficio y equidad en la atencién
médica, buscara incorporar, reintegrando el concepto
de atencién directa del hombre en su ambiente, median-
te la aceptacién y difusién de los cuidados domicilia-
rios de la salud y por Gltimo, deberd buscar los medios
para incorporar el concepto de medicina a su quehacer

de atencién a la salud.® ) _
Los postulados anteriores no podran ser aplicados

racionalmente sin una adecuada planeacién que se ba-
se en los problemas reales de salud de la comunidad y
que permiita una evaluacién del quehacer profesional
de los involucrados en la atencién de la salud, hacien-
do un trabajo coordinado de los formadores y los em-
pleadores, es decir, coordinando esfuerzos del area de
educacion con la de sistemas de salud, mediante el es-
tudio, anélisis y propuesta de alternativas de trabajo
conjunto basados en la propia comunidad.

Dentro de la educacién se debera establecer metas
y propésitos explicitos y claros, empleando objetivos de
aprendizaje de facil evaluacién; en los sisternas de sa-
lud deberéd analizarse los roles, funciones, actividades
y tareas reales que efectGaran los profesionales de la sa-
lud adecuando su trabajo coordinado, estableciendo in-
dicadores de desempefio, ralizando acciones de,
supervisién, verificacién y establecimiento modelos de
evaluacién integral; todo con el desarrollo de progra-
mas, reorganizacion de los servicios operativos acordes
con las necesidades, metas y politicas as{ como difun-
diendo en conocimientos médico ala poblacién para faci-
litar su incorporacién a las tareas de atenci6n ala salud.’

Para el logro de esta dificil meta de transformar la
formacién profesional, pondré como ¢jemplo al médi-
¢0, que nos otorgara la realidad de una planeacién ra-
cional; en este momento se estd formando un médico
cuyo cuerpo de conocimientos y orientacién estd en ba-
se al diagnéstico, el tratamiento y en algunos casos
conceptos de prevencién y reahabilitacién, el plantea-
miento actual obliga 2 la biisqueda de otro médico, el
médico del futuro que esté orientado a la salud, al ma-
nejo de grupos sociales, con la comprensién integral del
hombre en su ambiente y tiempo, cuyas acciones seran
de prevencién, promocién y participacién en las ac-
ciones de atencién a la salud, preocupado por conocer
del medic ambiente asi como la conducta social y hu-
mana prevalente y participativo en el respeto de ethos
de cada individuo.'

La transformacién de una medicina orientada a
la enfermedad vy al individuo en una medicina integral,
sin despreciar los avances cientificos y respetando la in-
dividualidad perc con un enfoque primordialmente so-
cial y hacia la salud, deberd constituir nuestra dificil
meta. (cuadro 1).
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Cuadro 1. Formaci6én profesional

Planeacién Racional

Midico actual Médico del futuro
Diagndstico Prevencién
Tratamiento Promocién
Rehabilitacién Participacion

Medio ambiente Conducta social-ethos

Orientado a la salud y
a grupos sociales

Orientado a la enfermedad
y al individuo

Prevencién

M
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