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Resumen: Los patrones nutricionales. Ja pobreza. e] mal-
Irato a los nifios y otros factores que pueden ser llamados
genéricamente factores socioculturales. han de ser consi-
derados al realizar el diagnéstico situacional de salud. va
que como es sabido. muchas de Jas enfermedades o cau-

L a medicina, en sus més distintas gamas, es

{ y serd insustituible para atender las enfer-
medades que ya se han generado. Para decirlo
'€ un modo puntal, puede llegara tiempo, pero
siempre llega después. En cambio, para evitar
que cundan las enfermedades son, sobre todo,
las politicas socioculturales de saneamiento
ambiental, educacién para la salud o mejora-

| miento de los habitos alimenticios, las que han

demostrado tener una mayor incidencia real y
Prictica en la evaluacién de los niveles de salud
de una poblacién. 3

De hecho, existe una relacién indisoluble

! Ex-Jefe de Servicios del Secretariado Técnico, Insti-
lito Mexicano del Seguro Social. Subsecretaria de la Vi-

Vienda, Secretaria de Desarrollo Urbano y Ecologia, Mé-
Xico. ; ; a
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sas de muerte estan intimamente ligadas a ellos. La con-
cepcion de la practica médica Y. por tanto. la formacion
de recursos en esta 4rea. tendrian que ser reorientndos

baje estos conceptos. a fin de garantizar la salud integral
accesible a todos los mexicanos.

entre los indicadores mas usuales, utilizados
para determinar y diagnosticar la situacion de
la salud y las practicas y necesidades sociocul-
turales de la poblacién. Uno de los fenémenos
mas visibles, a partir de estos indicadores es.

por ejemplo. el que se refiere aj desfase existen-

te entre la esperanza de vida a] nacimiento de

~los varones y el de las mujeres que resulta

mucho més prolongado, Ademas de los facto-
res socioculturales mis conocidos —como son
la exposicion mayor de los varones a la vida
productiva, y en consecuencia. a los accidentes
de trabajo y en transito—, serfa necesarijo in-
corporar la consideracién de que en México se
sigue dando a la mujer, dentro de la educacién
familiar, una formacién mas consistente y exi-
gente que la que reciben los varones. a quienes
la madre —eje central de la cultura familiar
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mexicana— tiende a sobreproteger, facm‘taonr-
dose en apariencia las cosas pero, €n r:agS dé
debilitaindose y colocéndqlos en posmg;: s de
dependencia que se reflejan en u? m ; rmjc-
umbral de tolerancia al dolor y a la enie 4
dad. Este hecho Expli(;a, ehn ca;r::sf;;:la;;]ulas
mayor frecuencia en 10s omd A
mujeres de muertes dgrivadas ela i
de violencia, causas que mantien
?’olsog:i‘fr::rsos lugares en las tasas df: mortalidad
de la poblacioén en edad productiva. e
Sin embargo, dentro de ?gs factores : .
culturales, la pobrez; fs::g'llniijngz:ggzsspg;m
termipante y dificil de tr cender, par
rgérii una situacién de salpd masxg'uall];tacgg
dentro de la sociedad mei(‘lca.na. 5’1’, ey
totalidad de las muertes evuab]es.l; co el
ponden a los estratos mas pobres de la po i
cién, dandose entre estos grupos macrlgma er:
en todos los grupos de edad, un 67% elmlﬁan
tes més que en Jos otros estratos. Com}(; oObre
mostrado los trab_;a\jos de (S:‘ig;:jléj:g\feﬁd;]ses -
la satisfaccion de las ne.cei 7 S
i6n mexicana: ‘‘Del total d; muertes
lsolr)il;l]taecr!ict)i!; y otras cnfermedac;les dnarrelc::;,
anemias, avitaminosis y mortalidad mau;_ire 14;
méas del 96% corresponde a este grupo
sz 9 (1)
pogngi::comramos, por otra parte, que dcé
439, de las muertes que se determinaron cognn_
“evitables’” hace diez ar'(; osé el?(?ﬁ;hc%gzsgam
i los menores de 5 anos.
:;:Jg?a ;acia un problema SOCI?CUhura];:Ji
mayor gravedad y}ranscendencxagent;;é)(ico_
diagnostico situacional de la salud en : ciimé
la cultura mexicana se car_a'cten%a Porhu el
de agresividad y desatentfl’on practlc_z’;3 a o8
nifios. La primera agresion que reci gln yec;l i
afecta su salud de un mo_do irreversible, i
que se refierc ala tch(}lcnlc_la a ?_(:agz;li*g;;?gzélocon_
les alimentos en un nivel iguali gt
j miliar. Segin los datos obtenidos
Jtlrl::gs gac los recientemente creados Ct'entlroscfeei
Orientacién Nutricional de los hospita cstra—
programa IMSS-COPLAMAR, nos cncc::e A
mos con que los niﬁos‘ que constanteme £
reciben para su atencion de emcrgerll.ma i
sido marginados de la ingesta de lo:} a 1{111_3 e
de los que si dispone el resto de su amlrza.S A
estos centres, por espacio de 30 4 sem{a]_. S, 4
les demuestra a las madres que sus hio
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restablecen rapidamente con solo proporcio-
narles Jos mismos alimentos que Ingieren
usualmente los jovenes y los adultos de su

~familia.

Al respecto, el Instituto Nacionaﬂl QC la Nu-
tricién ha revelado que la llamada *‘dieta mes-
tiza” incluye alimentos que conﬁ_gl_lranl una

jeta balanceada, en términos r‘nutnmlong (cjs,ly
chjlue resulta accesible para la casi totalida cl a
poblacién nacional: se compone de la mezcla,
en el mismo alimcnt-o, de tortillas, féur’)les, ce-
bolla, jitomate y chile —para los adu tog—e-lg
para los nifios, ademas de esos misSmos .
mentos, ha de afiadirse algo d‘c leche. E?ta 1eda
puede enriquecerse con _quclltcs, ngp; es yimer
ser posible, lentejas. La importancia | le m(;tri-
estos datos concretos en la one':n?acnon]n .
cional que proporcionan los medncosby %sagas
ramédicos en las zonas rurales y sudu'r s
del pais resulta csenc_ngl. Incluso pc:j ria i
marse que en las famllhas de trabaja lorz‘:s };'ne-
una proporcion considerable c,le las clases s
dias, una alimentacion de esa indole seria m i
cho més nutritiva para los n,tnos que Iosmginn
bles “chatarra’ o ‘.‘basurg que se .]esdsu;t;-
dar para llenarlos sin nu'trlrlos, siguien on %
chas veces la inercia del 1mpacto que tu?n;:de :

nifios yen adultosla ppbhc:_dad t:c>1'.rle'rc:rz\j e

television sobre ingeribles mdustnahza. 0s

nutritivo. s
nu}_?a ‘;?rigtnrtancia de este fac_tor socx_og:u!tuy:i
para la salud adquiere un rchevq decisivo Slio-
piensa que, de acuerdo con var:as_sstlmacno-

nes, el 60% de las defunciones en ninos me .

res de 5 afios son consecuencia directa o 1(:; ;

recta de la desnutricién; y que uno ('ie ca i:'-

nilos mexicanos presenta deﬁmglnc-l'as nu r1l

cionales.?) El impacto de la nutricion es tzé
que algunas investigaciones han d_emostradd
que mientras los hijos de los ha‘bltanteshm1

campo y de los m’:c}eos_subqrba:nqs no i

tenido en los tiltimos 50 afios ningun u'n:reml .

to en la estatura promedtp, los nifios d.e lac ae-

Vmedia mexicana han tenido en ese rmsmotpra

riodo un aumento en el promedio de estatu

m.# , #

deFjsstac actitud social y culturalwde despla:l;

miento y marginaciéon de los nifios se rgvms

también en que, de acuerdo con 1r’:d1ca Ote~
mundiales, México es uno dlc lo§ paises p.un10i
ros en el maltrato fisico y psicolégico hacia

2"

menores de edad. Este grave conflicto acumu-
lado repercute en el deterioro de Ja salud inte-
gral de la poblacién, va que-es un hecho com-
probado en multiples estudios de lipo psicoso-
cial. que la formacién basica del caracter y de
la capacidad fisica de un individuo se obtiene
durante los primeros 7 afios de vida, siendo
muy escasa y decreciente su plasticidad ul-
terior.t9
En este contexto es que adquieren su perfil
de gravedad fenémenos tales como Ia desnutri-
cion infantil, la falta casi absoluta de espacios
de recreacién para los nifios en las grandes
ciudades y la poca o nula atencién que recibe
€n nuestro pais la educacién preescolar. De ahi
la prioridad que debe darse a los programasde
atencién materno infantil, de guarderias y es-
tancias infantiles, asi como las acciones de edu-
cacidn para la salud dirigidas a las padres de
familia. Los profesionales y los trabajadores
para la salud debemos reconocer en este ambi-
to el terreno mas fértil para mejorar las condi-
ciones socioculturales que inciden de modo
directo enla salud de las futuras gencracionesy
que hoy nos obligan a un diagnostico critico e
inquietante al respecto. '
Si bien a los factores socioculturales de la
salud se sobreafiaden Jos de cardcier estructu-
ral. tales como la dependencia tecnolégica tra-
dicional en la industria farmacéutica, la sobre-
concentracion de los profesionales de Ja salud
en las ciudades, la dispersién de las localidades
rurales que hace dificil hacerles llegar recursos
materiales y humanos, los problemas que le
plantea Ja sociedad nacional a lasinstituciones
de salud, tienen un peso especifico importante
por si mismo. Uno de los mas arraigados facto-
res de esta indole es el que se refiere a la necesi-
dad de una gran mayoria de mexicanos de very
buscar en el médico a una especie de chaman
milagroso, ligado de algin modo con los gru-
Pos y con los hechiceros ancestrales que toda-
Via ejercen sus magicos poderes en muchas
comunidades indigenas y apenas mestizadas.
Por esta razén es que, frente a la opcién de
generar un conflicto desgastante ¥y quizas ina-
gotable, el Programa IMSS-COPLAMAR,
destinado a atender a los grupos rurales mas
f€zagados del pais, ha establecido acuerdos
on las comunidades indigenas en que opera,
Para apoyar a los curanderos y parieros empi-
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ricos. de tal manera que su llamada medicina
tradicional adquiera una eficacia praclica y
concreta, incorporandole elementos derivados
de la bioquimica como ciencia yde la medicina
como tecnologia que la aplica y como arte de
las relaciones humanas destinadas a curaralos
individuos, a prevenir sus enfermedades y a
contribuir, junto con otras profesiones, al in-
cremento del bienestar integral de las familiasy
de las comunidades.

Debido, en gran parte, a la tradicién que
impulsa a establecer un vinculo de carécter
paternal, visto desde la figura del médico, ¥
propiciatorio de la gracia, si se le contempla
desde la perspectiva del paciente, en México, es
observablelaabsoluta prevalencia dela presta-
cidn de servicios personales de salud, lo cual
hacia que, para 1980, no llegase al 3% del
presupuesto federal para salud y seguridad so-
ciales la proporcién de recursos destinadosa la
prestacion de los servicios no personales de
salud, lo cual se traduce en ] mantenimiento
del anacrénico perfil epidemioldgico caracte-
ristico de nuestro pais.(®
Por lo que hace a la correlacién entre traba-
Jadores de la salud y poblacién en general. nos
encontramos con que en 1976 habia 8.0 médi-
cos, 4.6 enfermeras y 8 2 auxiliares de enferme-
ras por cada diez mil habitantes, proporcién
que no ha hecho sino decrecer en log ultimos
afos.” La absoluta imposibilidad de reducir la
proporcién de derechohabientes y de solida-
riohabientes de las instituciones de salud y de
seguridad social del pais que le toca atender-a
cada trabajador de Ja salud, profesional y téc-
nico. obliga a pensat en el imperativo de pro-
gramas de desarrollo sociocultural destinados
a prevenir las enfermedades y'a generar am-
bientes mas saludables, en vez de aferrarnos a
la idea de que todos los mexicanos llegardn a
contar con un médico de cabecera en 1 I é
no muy lejano. Esta éptica comicnza a incidir
en las grandes instituciones de salud v de soli-
daridad social. lo que obliga a invertir sus pro-
cesos tradicionales, dando énfasjs €n primera
instancia a los programas de apoyo a la medici-
na preventiva, después a la medicina general y
solo en un tercer nivel. como ahora se le llama
precisamente. a la medjcina especializada.
Sin embargo. todavia no se refleja esta mag-
nitud de necesida

des de los programas publi-
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cos de salud, en la formacién de médicos ge-
nerales y de médicos y profesionales con
especialidades tan amplias como las defini-
das por la atencién de un segundo nivel que
exige la mayoria de las unidades hospitalarias
(gineco-obstetricia, pediatria, medicina inter-
na y cirugia general, en la rama médica; y
psicologia clinica, dietologia, epidemiologia
clinica, fisioterapia, quimica f: armacobiologica
ytrabajo social, en las areas complementarias).
Menos atin se contempla todavia la prevalen-
cia en las universidades y los tecnologicos de la
formacién de médicos generales que constitu-
yen la inmensa mayoria de la oferta real de
trabajo por parte de las instituciones publicas.
Es necesario detenerse aqui, en este proble-
ma, porque constituye sin duda un asunto basi-
co de caracter sociocultural. Mientras las nece-
sidades sociales exigen, de aqui al afio 2000,
que el 56% de los profesionales médicos y para-
médicos tengan una formacién de caracter ge-
neral, que el 36% tenganuna formacion dentro
de las grandes 4reas de especialidad propias
del segundo nivel y sélo el 8% cuente con una
formacién subespecializada, la tendencia cultu-
ral dominante es la estrictamente inversa.®
Todavia los estudiantes y los pasantes de la
medicina y de las profesiones ligadas con ella,
parten del supuesto, casi axiomatico.de quelo
prestigioso, lo util para ellos y para los demas,
serd estudiar una subespecialidad. Nos encon-
tramos asi con el fendémeno de que algunos
profesionales expertos de la medicina confie-
san que sélo durante el 5% de su tiempo de
trabajo profesional utilizan el 95% de sus co-
nocimientos. mientras que en el 95% de los
casos sdlo hacen uso del 5% de su acervo cienti-
fico, técnico y préc'tico.“” Este fenémeno cultu-
ral se agrava con la extraordinaria resistencia
de trabajar en las areas rurales y alin sub-

urbanas.
Si hemos de buscar la aplicacion préctica del
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derecho constitucional a la salud, sera impres-
cindible ajustar de inmediatolos programas de
estudio de las universidades nacionales, gene-
rar niveles de estudios técnicos de caracter pa-
ramédico y organizar, en forma interdiscipli-
naria y rigurosa, los programas nacionales del
servicio social de pasantes.

De no tomarse serias y prontas medidasen la
formacién de los recursos humanos en el drea
de 1a salud y en la capacitacion, actualizaciény
reorientacién de quienes ya laboran en este
sector, sélo lograremos el incremento del des-
empleo profesional y subprofesional y la aten-
cién decreciente de vastos grupos sociales de
mexicanos.

Las instituciones de salud y de seguridad

social comienzan ya a influir, en la prictica, en
una redefinicién de las pautas socioculturales
que han definido a los servicios de salud en
México. Uno de los programas més notablesen
este sentido es el que se refiere a la atencién de
zonas marginadas a través de IMSS-COPLA-
MAR. Con el objeto de atender a poco més de
18 millones de mexicanos marginados tradicio-
nalmente de los servicios de salud, se ha plan-
teado la posibilidad, ya operativa.de intercam-
biar servicios publicos de salud a cambio dela
realizacién de tareas colectivas destinadas a
elevar el nivel de bienestar biopsicosocial de las
propias comunidades atendidas por el progra-
ma. El ritmo de avance alcanzado ya por IMSS-
COPLAMAR revela que si existe, por parte de
la poblacién. una disposicion més que favora-
ble para trascender inercias culturales y modi-
ficar antiguos rezagos sociales.('” Resta ahora
que los responsable de la formacién y actuali-
zacién de los profesionales y técnicos de la
salud realicen su parte para complementar este
esfuerzo destinado a garantizar la salud inte-
gral. accesible a todos los mexicanos. Y es que,
sobre los factores socioculturales dela saluden
México. los educadores tienen la palabra.
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Surflmar_v: Poornutrition. poverty. child abuse. and oth
locmgu!turai factors present in Mexico today have to l:;
Ia.ken into account in the situational diagnosis of commu-
fiity health in_as much as these factors, are intimatel
felated to many diseases and mortality. P:dedical prac:icz

and medical education programs should be reoriented t
include the study of sociocultural factors in order to Ia:
heal}h care services which are based on comprehen;;iv
services which be accessible to all mexicans :
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