México a 10 afios de Alma Ata

Fernando Cano Valle, Facultad de Medicina, UNAM.

Las ciencias del hombre quedan comprendidas dentro de
los conocimientos humanisticos. Estas disciplinas no son
unicamente tedricas sino de aplicacion continua e indispen-
sable para el planteamiento cientifico de explicaciones y
soluciones a miltiples poblemas muy propios del hombre
o de la sociedad que, en conjunto, éste constituye. Segiin
el punto de vista humanista, el hombre es su pasado y su
presente. Dentro de éste, es la célula que lleva a cabo la
sintesis 0 composicion de diversas moléculas, pero tam-
bién es el individuo que goza, que sufre, que piensa, que
desea, que ama y odia. Para el humanista todo eso es la
vida humana. Para el médico todo eso es lo que vive sano
o enfermo; a todo ese conjunto hay que ayudar; atoda esa
constelacion de fendmenos hay que prestar atencion sise
desea hacer una medicina verdaderamente humana.

Las disciplinas que tienen como centro de interés al
hombre y a su pensamiento son las que en la actualidad
suelen ser designadas colectivamente como humanida-
des. El médico, decia Oscar Wilde, es uno de los pocos
profesionistas cuyo interés inmediato es el hombre. De
ahi que no logrd percibir claramente la frontera de la
Medicina con las Humanidades, ambas son lo mismo.

La Medicina, entendida como ciencia del hombre, debe
tomar en cuenta a toda la persona humana y situarla enel
centro del campo de su interés y considerar a la enferme-
dad no como una abstraccién sino como un fenémeno
humano.

El hombre constituye el interés inmediato y fundamen-
tal del médico. Nuestra preocupacion primordial es, en
efecto, el hombre con problemas de salud. La Medicina

debe ser la aplicacion de ciencias y técnicas para la solu-
cién delos problemas de salud del hombre; entendiendo,
bajo este rubro, tanto a los que consisten en la conserva-
cion de la salud como a los referentes al alivio o curacion
de las enfermedades.

La posicion humanista dentro de la Medicina enco-
mienda al clinico, como deber fundamental e ineludible,
efectuar la integracion de los conocimientos obtenidos
gracias a las ciencias fragmentarias. Todavia mas, lo
obliga a incluir dentro de su analisis, el respeto a la
persona humana y el concepto de que el hombre es un ser
social, cuyo conocimiento integral no es posible si se
ignoran los aspectos mas importantes de la sociedad a
que pertenece.

El acto de asistencia médica es un acto social, en el que
se implican no solo el médico y el paciente, sino la socie-
dad en su conjunto. La enfermedad, en efecto, es un
condicionante para el individuo y para la sociedad. Exis-
ten enfermedades, como las epidémicas y transmisibles,
cuya presencia puede constituir un peligro para el resto
de la comunidad. El médico, el enfermo y su familia, asi
como la poblacién en general, deben aceptar la prictica
de medidas que conducen a la defensa de la salud de otros
grupos y de toda la sociedad.

La evolucidn historica en la atencion de la salud, en
nuestro pais, se identifica en forma permanente en ¢l seno
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México, através de un proceso de continua
evaluacién, proveniente de la intima conexidn que se
guarda con las insitituciones que conforman el Sector
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Salud y el proceso interno de autocritica.

Como consecuencia de este devenir histérico y cons-
ciente de la responsabilidad que esta Facultad tiene ante
nuestra sociedad, a partir de 1974, se establecié el Pro-
grama de Medicina General Integral conocido como
Plan A-36, el cual fue concebido como una alternativa
para el adiestramiento del estudiante de medicina, con el
fin de lograr el recurso necesario para llevar la atencién
médica, con base en la estrategia de los niveles de aten-
cién, no solo al individuo, sino también a la familia ensu
ambiente comunitario, lo cual requirié de un esfuerzo
sistematizado para la estructuracion del programa corres-
pondiente; en los doce afios de actividades, han egresado
1107 alumnos, de los cuales aproximadamente el 70%
realizan actividades en el campo de la atencién primaria.

En 1975, con el propdsito de estimular, proponer y
coordinar las acciones que apoyaran el desarrollo de la
Medicina Familiar, como componente fundamental de la
atencion de primer nivel, se creé el Departamento de
Medicina General Familiar, constituyendo asi el primer
departamento en su tipo en América Latina.

Como producto de su labor, puede mencionarse un
importante y creciente namero de trabajos de investiga-
cion en el campo de la atenciéon médica de contacto
primario, asi como una amplia cobertura asistencial en el
ambito urbano y en menor intensidad en el rural.

El desarrollo, desde 1980, del programa de especializa-
cion en Medicina General Familiar ha producido seis
generaciones de médicos familiares en un hiumero de 455
egresados. A éstos se suman los médicos de esta especia-
lidad formados por el Instituto Mexicano del Seguro
Social con el reconocimiento universitario, que suman
alrededor de 9000 inscritos en la Division de Estudios de
Posgrado con un total de 8830 egresados. Consideramos
que, en un futuro cercano, seria deseable reformular los
planteamientos académicos para integrar un programa
unico en el Sector Salud.

A partir de 1981, se disefiaron y pusieron en practica los
programas de Educacién Continua dirigidos a los médi-
cos generales familiares, asi como un vigoroso esfuerzo
dirigido al médico general, tendiente a dar informacién
para resolver los problemas de salud regional. En ocho
afios, se han impartido 1668 cursos a mas de 56,782
médicos generales.

Siendo realistas, se debe aceptar que la atencion médica
es una accion, entre otras, que coadyuva al logro de la
salud, lo cual requiere realizar programas educativos a
nivel de licenciatura, posgrado y de capacitacion y educa-
cién continua para todo el grupo interdisciplinario que
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participa en los servicios para la atencién primaria de la
salud; de esta manera se acent\ia la necesidad de mante-
ner una intima relacion entre la formacién de recursos
humanos en esta area y las estrategias en la prestacion de
los servicios. Sin embargo, la Atencion Primaria a la
Salud es mucho mas.

La conferencia internacional sobre Atencién Primaria
de la Salud, celebrada en Alma Ata en 1978, formulé la
declaracion de Alma Ata, en la que se afirma que la
atencién primaria de salud es la clave para alcanzar la
salud para todos. En la declaracién figura la siguiente
definicion:

“La Atencion Primaria de Salud es la asistencia sanita-
ria esencial, basada en métodos y tecnolégicas practicas,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta
al alcance de todos los individuos y familias de la comu-
nidad mediante su plena participaciény a un costo que la
comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una
de las etapas de su desarrollo, con un espiritu de auto-
rresponsabilidad y autodeterminacion. La atencién pri-
maria forma parte integrante tanto del sistema nacional
desalud, del que constituye la funcién central y el nicleo
principal como del desarrollo social y econdimico global
de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto
delos individuos, la familia y la comunidad con el sistema
nacional de salud, llevando lo mas cerca posible la aten-
cion de la salud al lugar donde residen y donde trabajan
las personas, y constituye el primer elemento de un pro-
ceso permanente de asistencia sanitaria”.

(Qué es en nuestro medio?

PROTECCION Y PROMOCION DE LA SALUD DE
GRUPOS ESPECIALES

Mujeres y nifios

- Examen critico de las politicas y la legislacion respecto
a proteccion de la salud y bienestar social de la fami-
lia, nifios, mujeres, jovenes y escolares.

- Reformas legislativas que estimulen y faciliten la aten-
cién integral de la familia.

- Educacion para la salud en mujeres y nifios.

- Participacion de la comunidad.

- Desarrollo de tecnologia apropiada para la atencion pe-
rinatal y para el cuidado continuo del nifio.

- Tecnologia simplificada para la vigilancia continua del



estado de salud de la madre y el nifio.

- Investigaciones para identificar los problemas de
salud en grupos vulnerables, tales como mortalidad
perinatal y salud materna en grupos mas expuestos.

Salud de los trabajadores

- Participacidn de los trabajad ores en el desarrollo de
programas de salud en el area laboral.

- Prevencion ecologica en areas de trabajo.

- Integracion de la salud ocupacional en los proyectos
de desarrollo industrial y agricola.

- Material didactico ¢ informativo sobre medidas de
salud y seguridad en ¢l trabajo.

Salud de las personas de edad avanzada

- Determinacidn de las caracteristicas de las personas
de edad avanzada.

- Investigaciones epidemioldgicas a nivel nacional que
definan la magnitud de los problemas actuales.

€ (lud de las personas impedidas

- Normatividad en prevencion de invalidéz

- Ecologia e invalidez.

- Investigacién de trastornos visuales y auditivos en
menores de edad.

PROTECCION Y PROMOCION DE LA SALUD
Alimentacién y nutricion

- Disefio de métodos y establecimientos de pautas para
la formacién de politicas y planificacion intersectorial
de programas de alimentacion y nutricion.

- Aplicacién de indicadores y técnicas sencillas para
valorar el estado de nutricion.

- Vigilancia del estado de nutricion de la madre y el nifio.

- Programas para la poblacidn menor de 15 afios, con
énfasis en educacion de higiene oral y prevenciony tra-
tamiento de enfermedades orales.
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Prevencidn de accidentes

- Promocion de la participacién comunitaria en la
toma de conciencia y en el desarrollo de actividades
preventivas de los accidentes.

Salud mental

-Introduccion de actividades de salud mental en los ser-
vicios regulares de atencion.

- Desarrollo de programas de apoyo psicoldgico a las
familias.

- Desarrollo de cursos humanos para la salud mental,
farmacodependencia y alcoholismo.

PROTECCION Y PROMOCION DE LA SALUD
AMBIENTAL

Agua potable y eliminacién de excretas

- Incorporacion de los proyectos de agua potable y eli-
minacién de excretas, como elementos fundamentales
a los planes nacionales de desarrollo.

- Fortalecimiento del adiestramiento de administra-
dores, disefladores y operadores de sistemas de abas-
tecimiento de agua, incluyendo a la comunidad.

Eliminacidn de desechos sélidos

- Fomento de la Coordinacién Intersectorial e inclu-
s16n de los planes de educacién elemental de concep-
tos de evaluacidon de desechos sélidos, urbanos e
higiene de la vivienda.

Protecciéon de alimentos
- Formulacién de politicas nacionales sobre protec-
ciény control de la calidad de los alimentos en la pro-
ducciodn y distribucidn,
- Estimular el interés de los consumidores en la aplica-

cion de los principios de manipulacion higiénica de
los alimentos destinados a su propio consumo.
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Control sanitario de la vivienda

- Adopcién de las politicas de proposicién y mejora-
miento de las condiciones sanitarias de la vivienda
en las zonas urbanas y rurales.

Control de la contaminacidn fisica y quimica

- Establecimiento de mecanismos de coordinacion
con los usuarios de agentes fisicos y quimicos con
fines de prevenciodn, tratamiento y control.

- Educacion del personal y la poblacion en general
con respecto a productos quimicos téxicos.

Prevencién de efectos adversos de los proyectos hidroe-
léctricos agricolas e industriales

- Prevencién y control de los efectos adversos de los
proyectos de deesarrollo sobre la ecologia y la salud
humana.

- Proteccidén de cuencas hidricas para mejorar la
calidad y aumentar la cantidad del agua.

Salud veterinaria
- Evaluacién de programas de control de las zoono-

sis y determinacion de prioridades, basadas en
métodos de analisis socio-economico.

PREVENCION Y CONTROL DEENFERMEDADES
Enfermedades transmisibles
Prevenibles por vacunacion

- Preparacion de materiales de enseflanza y tecnolo-

gia didactica para la formacion de personal en la eva-

" luacién, planificacién y administracion de programas
de inmunizacién.
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EXTENSION DE COBERTURA DE LOS SERVI-
CIOS DE SALUD

Aumento de la capacidad operativa
Reestructuracion sectorial

- Estructura, organizacidén y funciones del sector y
de las instituciones que lo componen incluyendo el
Sector Privado.

- Ajuste del sistema sectorial de financiamiento y de
la produccion de servicios de acuerdo a accesibili-
dad.

- Estudios legales, financieros y funcionales, y evalua-
cion de factibilidad y vialidad de los cambios con-
siderados necesarios en el sector.

Fortalecimiento de la planificacién, programacioény eva-
luacién de los sistemas de salud

- Necesidades, demandas, recursos reales y finan-
cieros, produccion, productividad, utilizacién de los
servicios.

La Atencion Primaria de Salud es en este momento la
estrategia mas viable para lograr la mayor cobertura a la
poblacién mexicana.

Su importancia obliga a que las instituciones de salud y
educativas consideren prioritario desarrollar programas
de formacién de recursos humanos, capaces de imple-
mentar esta estrategia. Es, por lo tanto, mediante eventos
como el que se inicia hoy, lo que nos permitira;

- Realizar un analisis profundo y critico de todos los
mecanismos que integran la estrategia, asi como su
extrapolacién en el contexto de la realidad nacional.

- Elaborar un documento basico sobre Atencién Pri-
maria de Salud que sea el vehiculo fundamental
para el conocimiento de la estrategia de Atencion Pri-
maria de Salud en toda la comunidad universitaria.

- Diseflar y proponer modelos docentes asistencia-
les, basados en la estrategia de Atencion Primaria
de Salud.
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- Impulsar la formacién de un grupo universitario sobre los puntos bdsicos que plantea la estrategia y
interdisciplinario que favorezca el desarrollo de que son problemas de caracter nacional.
modelos operativos docentes y de investigacion en

- Elaborar un programa de evaluacién que permita
Atencion Primaria de Salud.

conocer los logros de recursos humanos, desarro-
- Desarrollar lineas de investigacion especificas llo de modelos operativos e investigacion.
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