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Distinguido secretario de salud, académico doctor
Jorge Alcocer Varela; sefior rector de la Universidad
Nacional Autbnoma de México, expresidente Enrique
Graue Whiecher; miembros del presidium e invitados
de la instituciones de salud y educacion, estimados
académicos, expresidentes, exsecretarios de salud,
sefioras y sefiores, amigos todos.

Cuando inicié la escritura de este breve mensaje
de apertura del CLVI Afio Académico de la Academia
Nacional de Medicina de México y ante el enorme reto
de los discursos de quienes me han antecedido en la
presidencia, surgieron varios titulos y preocupacio-
nes: reflexiones sobre la medicina mexicana, del pa-
sado al presente y sus retos a futuro, las transiciones
demografica y epidemiolégica de nuestro pais, la for-
macién de los recursos humanos en salud y su dis-
tribucion de acuerdo con la situacion geogréfica.

La funcion de la Academia, como 6rgano consultor
del gobierno federal y sus implicaciones en las politi-
cas de salud, cuyos retos para la poblacion son el
derecho universal y su acceso a los servicios basicos
sanitarios, la educacion para la salud, el medio am-
biente, el acceso a unidades de médicas en todos sus
niveles de atencion, entre otros, asi como la emer-
gente necesidad de la inversion en ciencia, tecnologia
e innovacion en salud, temas de la mayor relevancia
que no podria abordar en este breve mensaje, pero
que merecen un amplio diagnéstico y que podriamos
desarrollarlos con el concurso de los académicos,
médicos prestigiados y cientificos interesados, para
vincularnos con mayor fuerza con las politicas de sa-
lud de nuestra poblacién.

La Academia Nacional de Medicina de México ha
transitado por varias etapas en su devenir historico,
ha sido testigo de la fundacion del Sistema de Salud
en México y de la participacion de sus miembros, que
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ha persistido ininterrumpidamente hasta nuestros
dias. El primer antecedente se dio en 1836, al crearse
la primera Academia de Medicina de México, que en
1877 se conform6 como Academia Nacional de Medi-
cina de México y en 1912 fue reconocida por el go-
bierno del presidente Francisco I. Madero como 6rga-
no consultivo del gobierno federal.

En el Laberinto de la Soledad,' Octavio Paz analiza
las expresiones, actitudes y preferencias distintivas
de los mexicanos para llegar a su estado de animo y
revela al mexicano desde su pasado al presente
como un ser cargado de tradiciones.

Asi, es importante analizar desde el pasado y el
presente hacia donde se dirige la medicina mexicana,
a través de sus politicas de salud y de su interaccion,
con todos los organismos nacionales e internaciona-
les implicados en el proceso salud-enfermedad.

Las transiciones epidemiolégica y demografica que
atraviesa nuestro pais nos muestran los retos para
establecer las prioridades de atencion a la salud y la
enfermedad.

Como consecuencia de estas transiciones incom-
pletas, México tiene problemas propios de paises en
desarrollo, como enfermedades infectocontagiosas y
las complicaciones materno-infantiles.

Como menciona Mario Luis Fuentes en su libro Las
muertes que no deben ser, estas enfermedades de-
penden fundamentalmente de factores socioeconémi-
cos: estan vinculadas a la ausencia o insuficiencia de
servicios publicos basicos, deficiencia en las politicas
publicas para la prevencion, a la pobreza, desigual-
dad, habitos de consumo y vida de las personas, o
bien, a factores estructurales de caracter antropogé-
nico, como el cambio climatico.

Por otra parte, las circunstancias poblacionales
generan problemas de salud similares a los de

Gac Med Mex. 2019;155:204-206
Disponible en PubMed
www.gacetamedicademexico.com



Corona-Vazquez T.: Mensaje de bienvenida del CLVI ailo académico

paises desarrollados. La esperanza de vida de la
poblacion actualmente es 14 veces mayor que en
1970, sin embargo, es la menor de los paises de
la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémicos (OCDE), ya que se desacelero a partir
de la década de 1970, lo que se ha explicado por
la limitacion de los recursos dirigidos a la salud,
que impactan en el acceso y la calidad de la
atencion.

Con el aumento de la esperanza de vida se da el en-
vejecimiento de la poblacién y el incremento en la pre-
valencia de las enfermedades cronico-degenerativas.

En las naciones desarrolladas se considera que
un pais esta envejecido cuando 10 % o0 mas de su
poblacion tiene 60 afios 0 mas; en Latinoamérica
va de 10 a 14 %. México actualmente tiene casi
10 % de poblacién de esa edad, por lo que muy
pronto estaremos llegando a ser una poblacion en-
vejecida. Este envejecimiento y factores ambienta-
les y sociales, como la educacion, la distribucion
de la riqueza, el acceso a los servicios sanitarios
y de salud, entre otros, son causas de discapacidad
importante, lo que genera consecuencias economi-
cas, familiares, laborales y de la comunidad. La
Organizacién Mundial de la Salud sefiala también
que al menos 10 % de la poblacion mundial tiene
alguna discapacidad, 70 % de ella se concentra en
paises en desarrollo.

Somos uno de los paises con mayor prevalencia y
proporcion de obesidad y sobrepeso, pero también
con datos relevantes de desnutricion, especialmente
en comunidades vulnerables, en mujeres embaraza-
das y adultos mayores.

La divergencia en la epidemiologia de nuestro pais
tendra que abordarse desde la vertiente de la salud pu-
blica, pero también desde la investigacion cientifica, la
tecnologia, la innovacién en salud y la educacion.

En México, el gasto de bolsillo familiar es muy
elevado, mas de 40 % en lo general, el segundo
més alto de los paises de la OCDE y el doble de
los paises de la OCDE; las encuestas de satisfac-
cion de la poblacion referente a servicios basicos
van de 44 a 56 %. Indicadores de la distribucién
laboral en salud, como el nimero de médicos y en-
fermeras por habitantes, deberan evaluarse para
asegurar el minimo indispensable para la atencion
de la poblacion, asi como el acceso a los sistemas
de salud.

La tasa de obesidad en México, que se ha
incrementado en los Ultimos afios, es una de las mas

altas y permea a los adolescentes y nifios, lo que
explica, en parte, el indice mas alto de diabetes de
los paises de la OCDE; ambas, la obesidad y la
diabetes, son factores importantes de riesgo para
enfermedades prevalentes como las cardiovascula-
res y las cerebrovasculares, asi como para las
degenerativas.

Se han realizado esfuerzos dirigidos a la educacion
en salud de la poblacién y se ha establecido un impues-
to a las bebidas azucaradas, asi como programas para
las escuelas de educacion basica en relacion con la
venta de alimentos bajos en caloria, sin embargo, es-
tos esfuerzos aun no son suficientes.

Por otro lado, los numeros de muertes violentas, por
accidentes de transito y homicidios, son muy altos y
crecientes, sin mencionar la atencion a la salud men-
tal de la poblacién, que muestra que méas de 9 % de
los individuos padece algun trastorno afectivo, entre
los cuales la depresién es la mas prevalente, cifra que
debera actualizarse. Ademas, estan las adiciones y
los problemas referentes a la salud reproductiva,
como los embarazos no deseados y los embarazos
en nifias y adolescentes.

El reto es enorme y deberan privilegiarse las enfer-
medades mas prevalentes, sin olvidar aquellas que
no lo son y que afectan igualmente a las personas,
como las llamadas “enfermedades raras”.

La Academia Nacional de Medicina de México, a
través de sus comités, puede y debe participar con el
sector salud y sectores relacionados, a fin de avanzar
en los programas transexenales en esta materia, to-
mando en cuenta que la Secretaria de Salud ha teni-
do programas exitosos a través del tiempo, como el
Programa de Vacunacién Universal, instituido en 1992
por el doctor JesUs Kumate, por mencionar uno de
los més emblematicos.

Para este afio académico hemos preparado de
manera colegiada un programa de sesiones en las
que se desarrollaran temas de actualidad, que ini-
ciara, como es tradicion, con la sesion conjunta con
la Secretaria de Salud. Como ejemplos se analizara
el retiro digno del médico, la legislacion en materia
de infertilidad y de reproduccion, la obesidad en la
mujer, la medicina traslacional, la seguridad san-
guinea, la resistencia antimicrobiana, los biobancos
en México, el cancer en nifios, el embarazo en
adolescentes, las demencias en México, los avan-
ces, rezagos, retos y futuro de la oncologia, los
encuentros y desencuentros de la educacién médi-
ca y el sistema nacional de salud, la epidemia de
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la obesidad y otros mas que se podran revisar en
el programa y que daran marco a todas las accio-
nes que se llevaran a cabo en este afio académico.
Como ya he mencionado, se llevaran sesiones ex-
tramuros en la Ciudad de México y en el interior
del pais, para dar muestra del concepto de una
academia nacional.

Para finalizar, invitamos a todos los académicos,
médicos, personal de salud y disciplinas afines, ins-
tituciones federales, regionales y privadas a participar
con las actividades de esta Academia y de esta

manera aportar con sus conocimientos y acciones al
bienestar de toda la poblacién de nuestro pais.
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