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EL cuidado de la salud de los habitantes de un pais, tanto desde el pun-
to de vista curativo como del profilactico, es un problema que tiene as-
pectos que atafien a las Ciencias Médicas de manera directa y principal;
pero es indudable que los aspectos sociales del problema son tan impor-
tantes como los médicos o mas bien, podemos afirmar que ambos tienen
una conexi6én intima y que ambas ciencias, la Sociologia y la Medicina,
se complementan y participan al ser aplicadas al problema concreto de la
prevencién y curacién de las enfermedades y del mantenimiento de la
salud de los seres humanos.

Este trabajo tiene solamente como finalidad presentar ante los dis-
tinguidos integrantes del Primer Congreso Nacional de Sociologia de la
Republica Mexicana, algunos datos informativos sobre las condiciones
actuales del servicio médico a la poblacién que habita el territorio nacio-
nal, sobre el problema social basico de la atencion médica, cientifica y
moderna, a los habitantes de México.

Es bien sabido que en nuestro pais hay malas condiciones, en lo ge-
neral, por lo que se refiere a la salud de los habitantes: existen numerosas
enfermedades que, con el caricter de endemias o de epidemias, producen
alta mortalidad y morbilidad; hay malas condiciones en la nutricion del
pueblo, existen problemas de habitacién, de hacinamiento; el alcoholismo
es factor importante en el quebranto de la salud; hay numerosas regiones
del pais en donde las condiciones de vida son precarias, por lo que ve a
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los recursos materiales: falta de agua potable, clima malsano, etc... La
mortalidad general en el pais es relativamente alta, habiendo llegado a
cifras hasta de 35% y la infantil alcanza alturas verdaderamente aterra-
doras, como son de 362 por cada 1,000 nacimientos, que se han presentado
en algunas zonas del pais. Todo esto es conocido y nuestras Autoridades
Sanitarias lo vienen estudiando; ellas han iniciado también los trabajos
necesarios para luchar contra estas grandes calamidades y para establecer
las bases de mejores condiciones de vida en lo que se refiere a la higiene
y a la salubridad publicas.

No obstante estos esfuerzos que realiza el Estado, un porcentaje muy
alto de habitantes de la Reptblica carece, actualmente, de la atencién mé-
dica, profilactica y curativa, que la ciencia moderna puede dar para pro-
teger la salud y la vida de los hombres. Esta afirmacién puede probarse
facilmente con los datos siguientes:

Examinando la estadistica de mortalidad en la Republica durante un
quinquenio, encontramos que la totalidad de los casos registrados en las
diversas Oficinas de Registro Civil fué de 2.158,080. De estos casos,
1.312,030 aparecen sin diagnoéstico de la causa de defuncidon otorgado por
profesionista titulado, lo que quiere decir que no recibieron atencién mé-
dica durante su enfermedad; el resto, es decir, 846,050, si tienen diagnds-
tico en sus certificados de defuncidn, pudiendo considerarse que, casi en
su totalidad, fueron atendidos médicamente. El porcentaje de estas cifras
es de 60.80 para la primera y de 39.20 para la segunda. Puede concluirse de
esto que, en cifras cerradas, s6lo un 40% de la poblacién mexicana que
fallecid en 5 afios, recibié atencién médica. Esto es un indice de la situa-
cibén existente y comprueba lo que se afirma al iniciarse este articulo.

Analizando las cifras anteriores, para averiguar lo que sucede en el
medio rural y en el urbano, se encontré que la proporciéon de personas
fallecidas y registradas sin diagnéstico médico aumenta considerablemente
hasta 86.32%, en los municipios de la Republica que tienen menos de
10,000 habitantes, es decir, en donde s6lo existen pequefios poblados,
aldeas, y rancherias y que constituyen propiamente lo que podriamos
llamar medio rural. En cambio, en las ciudades, la proporcion cambia y el
ntimero de personas sin diagnéstico baja a 43.69%. La explicacién de este
hecho es doble: en las ciudades hay aglomeracion de médicos y existen, en
general, mejores condiciones econdmicas de la poblacién.

Por lo que se refiere al primer fendémeno: la mala distribucién de los
profesionistas médicos en la superficie del territorio, conviene examinar
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algunas cifras que nos indican la relacién del nimero de médicos con el
numero de habitantes, en diferentes lugares del pais. En la capital de la
Republica y capitales de los Estados, en donde existe la mayor concentra-
cién de poblacién, esta relacién, tomando como base el censo de 1940,
es de 1 médico por 977 habitantes, mientras que en el resto del pais, es
decir, en el medio rural, la proporcién es, en promedio, de 1 médico por
6,869 habitantes. La situacion es variable en los diferentes Estados de la
Republica, existiendo algunos en donde la proporcién es aceptable, como
en los del Norte (Sonora: 2,879 habitantes por meédico; Tamaulipas:
2,884 ; Sinaloa: 3,603) ; pero hay otros en donde las cifras revelan situa-
ciones verdaderamente alarmantes (Oaxaca: 18,107; Aguascalientes:
25,358 ; México: 13,849).

Comparando las cifras correspondientes a los diferentes Estados y
Territorios de la Reptiblica, se observa que la carencia de médicos es ma-
yor en aquéllos en donde existen grandes nucleos de poblacién en malas
condiciones econémicas y en donde existen dificiles medios de comunica-
cidn; especialmente en los Estados con poblacién indigena muy pobre y
atrasada culturalmente.

Para que exista un punto de referencia en las cifras anteriores, con-
viene recordar que se ha fijado una proporcién de médicos deseable, de
uno por cada 2,000 habitantes; debiéndose reducir esta proporciéon cuando
la poblacién que debe atender el médico se encuentra dispersa en gran
extensién de terreno, viviendo en pequefias aldeas o rancherias.

Puede afirmarse, segn los datos anteriores, que hay mala distribucién
geografica de los médicos en el territorio de la Reptiblica; sobran en el
medio urbano y faltan notablemente en el medio rural.

El fenémeno es complejo y no puede ni debe explicarse, como sucede
frecuentemente, a base de afirmaciones simplistas. Seguramente el factor
mas importante dentro de este conjunto de circunstancias es el econémico:
la falta de recursos de una gran proporcién del pueblo para acudir al
servicio médico otorgado dentro del sistema llamado “liberal” o de “‘con-
sultorio” y, derivado de esto, la imposibilidad de que subsista el profesio-
nista médico en lugares del pais en donde no hay habitantes con posibi-
lidades econémicas para pagar sus servicios.

Asi como son multiples y complejas las circunstancias que motivan
esta situacion, también resultan dificiles y complejos los medios que deben
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ponerse en juego para resolverla; pero por muy dificiles que sean es ab-
solutamente necesario que el poder ptiblico y el pais, en su conjunto, adop-
ten una linea de conducta para la resolucién del gravisimo problema rela-
tivo al cuidado de la salud de sus habitantes.

Es importante también examinar la relacién entre el niimero de mé-
dicos y la superficie territorial, ya que los habitantes que atiende un pro-
fesionista pueden estar agrupados en una Ciudad o en una zona de ésta,
lo que facilita su atencion, o dispersos en una gran superficie, en aldeas,
rancherias y pequefios poblados con malas vias de comunicacién, lo cual
hace dificil la labor del médico para llegar a su enfermo.

Tomando como base la estadistica de poblacion de 1940 y los médicos
en ejercicio en este afio, se encuentra que en el Distrito Federal hay un
médico por 46 kilémetros cuadrados; en los Estados y Territorios la pro-
porcién es muy variable, y va desde un médico por 148 kilémetros cua-
drados, que hay en Tlaxcala, hasta 1 por 7,860 que existe en el territorio
de Quintana Roo. (Los términos medios de la escala son: Chihuahua con
1 por 3,637 ; Aguascalientes con 1 por 2,313; Oaxaca con 1 por 1,623).
Precisamente en los lugares en donde hay facilidades de comunicacién y
de transportes como el Distrito Federal, los médicos se encuentran acumu-
lados y la superficie tedrica que deben cubrir v en donde viven sus pa-
cientes, es pequefia; mientras que en los Estados y Territorios, con mayo-
res dificultades de comunicacion y en donde la poblacion vive dispersa
en grandes extensiones de terreno, la cantidad de médicos dismmuye con-
siderablemente hasta proporciones tan graves como la del territorio de
Quintana Roo.

Con objeto de tener un punto de comparacién entre estos datos, co-
rrespondientes a nuestro pais, y los relativos a un pais europeo, tomaremos
los correspondientes a Alemania en el afio de 1935; el niimero de médicos
por habitante era de 1 por 1,400 y por kilémetros cuadrados de 1 por 9.9.
En este mismo afio, en México, el nimero de médicos por habitantes, en
promedio, era de 1 por 3,451 y por kilémetro cuadrado de 1 por 411.

Resumiendo los datos de México correspondientes a los afios 1910,

1930 y 1940, que permiten apreciar la evolucién del problema, obtenemos
las siguientes cifras:
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No. de Habitantes No. de habitan-

Afios médicos tes por médico
1910 2,566 15,160,369 5,908
1930 4,767 16,552,722 3,451
1940 6,664 19,331,580 2,901

La relacion del nimero de médicos por habitantes va mejorando pau-
latinamente ; es de esperarse que los censos de poblacidén que acaban de
cfectuarse arrojen una mejor proporcion, que se acerque ya a las cifras

consideradas como deseables, es decir, de un médico por cada 1,000 a
2,000 habitantes.

Estos datos sugieren las siguientes reflexiones:

a). Las Facultades de Medicina que hay en la Republica estin pro-
duciendo profesionistas médicos que, de manera progresiva, van llegando
a cubrir la cantidad que de estos profesionistas necesita el pais, de acuerdo
con el niimero de sus habitantes. La funcién de preparar los técnicos ne-
cesarios para este servicio estd siendo cumplida eficazmente.

b). No obstante este aumento del nimero de profesionistas médicos,
la cantidad de individuos de la poblacién mexicana que no recibe los auxi-
lios de la ciencia médica moderna es muy alta y puede calcularse en pro-
porciones que van del 40 al 50%. En algunas regiones del pais este por-
centaje es aun mayor.

¢). Los médicos se acumulan en los centros de poblacién urbana,
en proporcidn tan alta como la que existe en la ciudad de México, en don-
de existe un médico por 679 habitantes y faltan en el medio rural, tam-
bién en proporcion extrema, como en el Estado de Oaxaca en donde hay
1 médico por 18,107 habitantes.

d). El problema radica fundamentalmente en la falta de recursos eco-
ndémicos de la mayoria de la poblacién, para acudir a la atencién médica
particular en el sistema de ejercicio “liberal” o de ‘“‘consultorio.

e). La soluciéon debe buscarse en la adopcién de otros sistemas de
cjercicio profesional en donde varien los términos econémicos de la rela-
cion entre el médico que otorga el servicio y la poblacién que la recibe.
Numerosos sistemas se han intentado en diversos paises del mundo, entre
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los cuales puede citarse, como uno de los mas importantes, el comprendido
dentro de la organizacién de la Seguridad Social.

f). Si el sistema de “consultorio” o “liberal” caracterizado por el li-
bre contrato de los servicios entre médico y paciente, no ha resuelto el
problema de la aplicacién de la medicina curativa a toda la poblacién me-
xicana, menos aun resuelve lo relativo a la medicina preventiva.

g). Los nuevos caminos que adopte el ejercicio profesional en la me-
dicina moderna, deben resolver el problema de los pacientes sin servicio
médico curativo, ¢l de la posibilidad de aplicacion de la medicina preven-
tiva y el del sostenimiento econdémico del propio profesionista, en condi-
ciones justas y adecuadas a sus necesidades materiales y culturales.

Examinemos ahora las diversas formas de ejercicio profesional mé-
dico que existen de hecho en nuestro pais, y su importancia relativa por
lo que a la cantidad de poblacién que es atendida se refiere. Pueden se-
falarse las tres formas fundamentales siguientes:

1. El ejercicio “liberal” o de ‘“‘consultorio” caracterizado: a). Por
la libre cleccién del enfermo para consultar al médico que mejor le parez-
ca, dentro de todos aquellos que ofrecen sus servicios en el “mercade”
profesional de una ciudad o de una zona geogrifica y b). Por el libre
contrato entre médico y cliente sobre la cantidad que se pagara a cambio
del servicio que se otorgue.

Iiste sistema es el que predomina en casi todos los paises del mundo;
corresponde al sistema de libre oferta y demanda, en el aspecto de las re-
laciones comerciales y econémicas en general. Tiene sus ventajas innega-
bles, pero tiene también como ya se indic, la desventaja de que no cubre
las necesidades de todos los habitantes; en nuestro pais, segin las estadis-
ticas presentadas, solamente se atiende, con este sistema, a un 50% de la
poblacién en cifras cerradas; aumentindose la proporcion de elementos
sin atencion hasta cerca del 80% en las zonas rurales mas pobres del
pais.

2. El servicio a base de sueldo fijo por nimero de horas de trabajo
o por el niimero de atenciones otorgadas. En este sistema se suprime o
se restringe mucho la libre eleccion del médico por parte del enfermo,
ya que éste tiene que acudir a aquel o aquellos profesionistas que estan
contratados de antemano para darle el servicio; también se suprime el
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libre contrato entre las partes acerca de la retribucién econdémica y del
servicio otorgado.

Las modalidades que este sistema tiene en nuestro pais son las si-
guientes:

a) Servicios médicos a los trabajadores asalariados a cargo de las
empresas; establecidos en la Ley Federal del Trabajo, cuyo articulo 308
sefiala esta obligacion para los empleadores, en casos de accidentes o de
enfermedades profesionales. Este servicio es curativo, a cargo de profesio-
nistas titulados y toma diversas modalidades segiun el ntimero de traba-
jadores que tenga la empresa (contrato con médico para atencién en su
propio consultorio, puesto médico en la misma fabrica, servicio de hos-
pitalizacion, etc., etc.) Para el cumplimiento de esta disposicion legal, ge-
neralmente las empresas contratan al médico, a sueldo fijo, para atender a
sus trabajadores durante cierto niimero de horas diarias en un consul-
torio, en la fabrica o en su propio consultorio particular.

En ntimerosas empresas este servicio se ha extendido a la atencion de
los padecimientos no profesionales, es decir, a enfermedades de toda na-
turaleza y adn, en algunos casos, a la atencién de los familiares de los
obreros. Ejemplos de estos los tenemos en las empresas de tipo semioficial
como Petrdleos Mexicanos y los Ferrocarriles Nacionales. Este sistema
persiste en los lugares del pais en donde no existe el Régimen de los Se-
guros Sociales, ya que este sistema ha tomado a su cargo estos servicios
en donde se encuentra establecido.

La Ley no solamente exige servicios médicos curativos, sino que sefia-
la obligaciones en el aspecto preverntivo de los riesgos profesionales, los
cuales deben ser cubiertos por los médicos al servicio de las empresas;
para ello deben vigilar las condiciones de higiene y de seguridad existentes
en el centro de trabajo y asesorar sobre las medidas de prevencién que
deben adoptarse para evitar los accidentes y las enfermedades profesio-
nales. En esta forma de ejercicio profesional médico se hace posible la
aplicacién de la medicina preventiva y de la higiene, ademis de la cu-
rativa.

b) Servicios médicos, por cooperacién, a la poblacién campesina,
especialmente a los ejidatarios. En el Primer Congreso Nacional de Hi-
giene Rural celebrado en la Ciudad de Morelia en el afio de 1935, se pre-
sentd el problema de la falta de servicios médicos curativos a la poblacién
camipesina de la Republica; para iniciar su resolucién se sometié a la consi-
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deracién de esta Asamblea un proyecto para establecer servicios de este tipo
a base de la cooperacién econdmica entre los campesinos que recibieron
el servicio y el Estado que, través del entonces Departamento de Salu-
bridad Publica, aportaria ciertas cantidades. Este proyecto fué recibido
con entusiasmo, fué aprobado por la Asamblea y, al poco tiempo, se esta-
blecié este servicio en diferentes lugares del pais, tales como la zona algo-
donera de La Laguna, la zona arrocera de Lombardia y Nueva Italia en el
Estado de Michoacan, la region indigena tarasca del mismo Estado, la zo-
na agricola del Yaqui en el Estado de Sonora, etc., etc.

El sistema consiste cn cl establecimiento de servicios médicos sosteni-
dos con una pequeia aportacién ccondémica mensual fija, por parte de las
familias campesinas, lo que se hace a través del Banco Agricola Ejidal
y el aporte de cantidades iguales por parte del Gobierno. El médico traba-
ja a sueldo fijo, otorgando servicio curativo a cierto ntimero de familias
cuya salud se encuentra bajo su cuidado. En zonas como La Laguna, se
establecieron consultorios, hospitales de concentracién y servicios am-
bulantes.

Puede afirmarse que el sistema tuvo éxito completo y que las defi-
ciencias, en donde existen, solo pueden atribuirse a la falta de recursos
econdmicos de los campesinos para regularizar su aportacion. Una de las
enseflanzas mas importantes de este sistema ha sido el demostrar que
nuestros campesinos, que nunca habian recibido servicio médico moderno
por profesionista titulado, no sélo lo aceptan rapidamente, abandonando
al curandero y las practicas médicas anticientificas, sino que actualmente
defienden con vigor sus servicios cuando se encuentran en peligro de des-
aparecer por circunstancias de orden econdmico.

Ll defecto capital de este sistema es que no es posible establecerlo
sino en aquellos lugares en donde existen relativamente buenas condiciones
econdmicas de los trabajadores rurales.

¢) Servicios médicos a los empleados oficiales; las diferentes Secre-
tarias del Estado y otras Dependencias, tanto del Gobierno Federal como
de los Gobiernos de los Estados, han establecido servicios médicos para
sus trabajadores, en los cuales el profesionista médico trabaja a sueldo
fijo, como en los casos anteriores. Los enfermos acuden al médico que les
corresponde sin existir libre seleccion como en el caso del ejercicio li-
beral.
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d) Servicios médicos dentro del Sistema de Seguridad Social; esta es
seguramente la forma de ejercicio profesional, distinta a la llamada “li-
beral”, de mas importancia en nuestro medio, tanto por el nimero de pro-
fesionistas que trabajan dentro de este sistema como por el niimero de
personas que reciben el servicio. Actualmente el Seguro Social Mexicano,
atiende un total de 1.099,181 personas, en los lugares en donde el Sistema
funciona, que son casi exclusivamente correspondientes al medio urbano.
La Seguridad Social en México ha iniciado sus actividades con trabaja-
dores asalariados de la industria y del comercio, especialmente, pero atin
no comprende la enorme masa de trabajadores rurales que es la mas ne-
cesitada de estos servicios. (Segun el censo de 1940 la poblacién rural
mexicana estaba formada por 12,756,883, habitantes y la urbana por
6,896,669).

En los servicios médicos de la Seguridad Social, el profesionista de
la medicina trabaja también a sueldo fijo, como en los casos anteriores.

Es de advertirse que en todos estos sistemas, el médico se encuen-
tra en condiciones de aplicar la medicina preventiva, ya que su funcién
es cuidar de la salud de cierto ntimero de personas, no solamente para
curarlos cuando se enfermen, sino también para conservar el estado de
salud y evitar la produccién de las enfermedades.

3. Existen también formas mixtas, en las cuales se comprenden los
dos sistemas anteriormente mencionados; no existe libre eleccion del mé-
dico por parte del paciente, pero las condiciones de trabajo del profesio-
nista son semejantes a las del ejercicio liberal en lo relativo al aspecto
econdmico, ya que la retribucién es segin el servicio otorgado y no a
sueldo fijo. Muchas empresas establecen contratos con médicos en estas
condiciones para dar atencidon a sus trabajadores.

Por lo anteriormente expuesto puede apreciarse que el ejercicio pro-
fesional médico en nuestro pais y en casi todos los paises del mundo,
adopta diversas formas para cubrir el servicio médico de diferentes gru-
pos sociales. Es conveniente definir cuales de estas formas deben fomen-
tarse, porque permiten llegar a la meta deseada en este problema: que
todo el pueblo reciba servicio eficaz y que el profesionista médico pueda
obtener aceptables condiciones econdmicas que le permitan atender sus
propias necesidades materiales y culturales.
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Resumen vy conclusiones

El examen que se ha hecho sobre el problema social relativo al ser-
vicio médico, curativo y profilactico, al pueblo mexicano, permite llegar,

v

entre otras, a las conclusiones siguientes:

1. Existe una gran deficiencia en este servicio. Una buena parte de
la poblacién de la Republica Mexicana no recibe actualmente servicios
médicos eficientes y modernos, encontrindose en manos de curanderos,
brujos y personas que no tienen conocimientos médicos; en otros casos
no reciben auxilio de ninguna naturaleza. Especialmente la poblacién ru-
ral y los grandes nicleos indigenas se encuentran en esta situacién.

2. El sistema de ejercicio profesional llamado “liberal” o de “con-
sultorio”, en el cual existe libre eleccion del médico por parte del cliente,
libre contratacién del servicio y de su retribucién y libre competencia
entre los profesionistas en ejercicio, cubre solamente los servicios de un
50% de la poblacion mexicana, como promedio, existiendo zonas del pais
en donde apenas cubre un 15 6 20%. La poblacién que no acude a este
sistema es, fundamentalmente, por falta de recursos econémicos; en menor
escala por ausencia de profesionistas médicos titulados.

3. Una proporcién ya importante de poblacién es atendida médica-
mente por los Servicios del Seguro Social; alcanza la cifra de un millén
y cien mil personas en total, que son trabajadores asalariados de indus-
trias, comercios y oficinas. Seguramente una buena parte de estas per-
sonas no recibirian atencién médica adecuada si no existiera el Seguro So-
cial, en virtud de sus raquiticos sueldos y el alto costo de los servicios
meédicos de tipo liberal. Estos servicios del Seguro son, fundamentalmente,
en el medio urbano ya que, a la fecha, no se han implantado para las acti-
vidades agricolas y para el medio rural, en general.

4. Los servicios médicos de caricter cooperativo ejidal, atienden a
cierta cantidad de campesinos ejidatarios; han tenido éxito sobre todo
en ciertas regiones del pais en donde existen mejores condiciones eco-
némicas y mejor organizacién de los trabajadores del campo. Pero la
proporcién de personas atendidas por estos servicios representan una
minima parte de la poblacién campesina mexicana.
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5. Los servicios médicos a la burocracia y los que otorgan las em-
presas a sus asalariados en cumplimiento de la Ley Federal del Trabajo,
cubren algunos sectores de la poblacién mexicana que son importantes
en si, pero que no representan una alta proporcion en el total de habi-
tantes del pais.

6. La ciencia médica moderna no llega a grandes nicleos de pobla-
cién mexicana, fundamentalmente, por dos motivos: a) Falta de recursos
econdmicos, para acudir al médico en ejercicio “liberal”. b) Falta de cul-
tura médica que permita distinguir entre los servicios de un profesionista
titulado y los auxilios de caracter empirico que puede dar el “curandero”,
el “brujo” y la “comadrona”.

7. Es indudable que para resolver el problema de la falta de ser-
vicios médicos a la gran masa de poblacion campesina, de trabajadores
en general y atin de la llamada “clase media” es necesario adoptar proce-
dimientos que sean viables; no podremos esperar que lo resuelva el Estado
a través de la Asistencia Publica, pues esto tendria un costo muy superior
a las posibilidades econémicas del Gobierno. Tampoco podra esperarse una
resolucion por el sistema de ejercicio “liberal” o de “consultorio”, pues
este sector social no tiene recursos para acudir a este servicio. IEntonces
podra, seguramente, encontrarse una solucién en un sistema de tipo colec-
tivo, en un servicio médico de forma “socializada”, como el de la Seguridad
Social, que ha demostrado ser el mas eficaz no sélo en nuestro medio sino
en todos los paises del mundo, cualquiera que sea su organizacién econé-
mica y social.



