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HACIA UN MEJOR ENTENDIMIENTO
DE LA REVOLUCION SANITARTA
QUE NECESITAMOS®

ARNOLDO GABALDGON?

F‘ 1. vocasLo revolucién ha inspirado
A en este mundo nuestro una gran
atracci6n, pues encierra un concepto de
cambio rdpide, ambicionado por la
mayoria de los latinoamericanos, que
nos lleva con frecuencia y con pasién
a considerarnos revolucionarios. Esto es
natural, porque, miembros de la civi-
lizacién occidental, nos es dificil com-
prender o admitir, politicamente, la
desigualdad econémica v social en que
nos encontramos. Es explicable, enton-
ces, que los sanitaristas, por pertenecer
a los sectores dirigentes de nuestra so-
ciedad, compartan con los demds ese
sentimiento revolucionario. Es justo
ademis que asi nos creamos, puesto que
a menudo se habla de la revolucién sa-
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nitaria y de su consecuencia inmediata,
la explosion demografica.

Pero un cambio rdpido no significa
necesariamente por si solo, la accién
de revolucionarios. A mi entender, para
que asi sea, requiere ser dirigido por
un grupe humano hacia un propésito
revolucionario definido, ya que un cam-
bio rapido podria ser también la resul-
tante de innovaciones espontineas. Por
ejemplo, la introduccién de los vehicu-
los de motor y el extenso uso que de
ellos se hizo de inmediato en los paises
industrializadoes, trajo en las ciudades
el alejamiento de los caballos de tiro
y de las vacas de leche. Tal hecho fue
seguido de una considerable reduccién
de las moscas y de un decrecimiento de
las diarreas de verano. Ese fenémeno
pasé desapercibido hasta que al prin-
cipio de la campaila antimalarica con
DDT se cbservé, en las aldeas italianas
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y de otres paises, un decrecimiento si-
milar en aquellas infecciones intestina-
les por la disminucién de las moscas,
antes de aparecer la resistencia. Enton-
ces, gran parte de los efectos que a
principios de siglo se habian atribuide
a la accidn sanitaria frente a las enfer-
medades diarreicas empezd a explicarse
en forma mdas razonable. Asi pues, un
cambio brusco no es siempre una re-
volucién. Semos solamente revoluciona-
rios cnando establecemos un propésito
y empefiosamente trabajamos por su
realizacién efectiva.

Para poder fijar propésitos en el
campo de la salud es necesario com-
prender a cabalidad lo que ella es v los
factores que la afectan favorable o des-
Esa
suministra la epidemiologia, que estu-

favorablemente. comprensién  la
dia las relaciones entre el hombre y su
ambiente en cuanto a las repercusiones
de éste sobre la salud
ello precisamos conocer bien ese bino-
mio, el hombre que padece v el am-

humana. Para

biente donde vive. En este caso, nues-
tros conciudadanes y nuestro mundo
latinpamericano, que entre si forman
las bases del problema que nos interesa.

*

A primera vista pareciera que los
seres humancs de la América Latina
fueran muy diferentes, no sélo los que
habitan cada pais, sino los de unos pai-
ses y otres. Esto 1ltimo especialmente
por el alejamiento en que nos mante-
nemos después de que nos separamos
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politicamente de la Peninsula Ibérica.
Sin embarge, existe buen nimero de
caracteristicas de gran importancia que
hacen de nosotros un conjunto mucho
mas homogéneo de lo que corriente-
mente se piensa. Aunque racialmente
procedamos en mayoria de tres clemen-
tos, el ibérico, el aborigen y el africano,
originalmente muy distintos, la verdad
es que somos hoy miembros de una
cultura comin, salvo algunos grupos
tedavia no bien incorporados y que re-
presentan una fraccidn relativamente
pequeiia de la peblacién, En ideas, len-
gua, religién, leyes, aspiraciones, etc..
les latinoamericanos formamos un con-
glomerade dominado por grandes afi-
nidades espirituales, que nes acercan
muche mis de lo que nes separan las
diferencias mas aparentes. Esto me lleva
a pensar que virtualmente somos una
sola nacién, baje un signo muy espe-
cial: el de ser primeramente multirra-
cial y luego pluriestatal. Ya el resto del
mundo empieza a mirarnos como un
todo y a tratarnos como tal. Ello nos
llevard tarde o temprane a formar una
Unién de Repiiblicas Ibero-americanas.
faltando s6lo por descubrir la califica-
cién unitaria que debera darse a la
agrupacién continental, que nos sera
revelada por las condiciones y circuns-
tancias politicas que nos reserva el fu-
turo, prefiado de tantos caminos posi-
bles, bajo el signo de la necesaria
integracion.

Nuestra separacién de FEuropa a
principios de la Revolucién Industrial
y la pobreza acentuada por la guerra
produjeron nuestro alejamiento de los
centros de cultura, lo que afectd pro-
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fundamente el desenvolvimiento de
nuestra vida en muchos campos, espe-
cialmente en el sanitario. Por otra par-
te, el elemento ibérico llegado a nuestras
tierras antes de la independencia tenia
por lo general poca aficion a trabajar
les campos con sus propias manos, lo
que lo llevaba a formar con preferencia
centros urbanos y a alejarse de los ries-
gos sanitarios rurales, aunque no por
ello dejase de explotar la agricultura,
mayormente con caricter de empresa-
rio grande o pequefio, Por tal motivo,
los sectores dirigentes, como habitantes
de puebles o ciudades, vieron con natu-
ralidad el desarrollo del movimiento
sanitaric en el medio urbano, pero la
etapa cultural que vivian los llevaba
a poner mas atencién a la curacién de
los enfermos que a la prevencién de las
enfermedacdes.

Fuera de las civilizaciones azteca e
incaica, que desaparecieron politica-
mente ante el impacto del conquista-
der, los aborigenes estaban dominados
per culturas neoliticas, al igual que el
africano, el otro elemento procedente
de ultramar. En tal virtud formaron, y
todavia forman, en la mayoria de nues-
tros paises, los cemponentes basicos de
las poblaciones rurales. En dichas cultu-
ras tampoco existia ¢l concepto de pre-
vencién de las enfermedades. La ausen-
cia de una idea clara y definida sobre
este impertante asunto era, pues, co-
min a los tres grupos formatives de
naciones. Tal
aunada al atraso existente en el d&mbito
de la educacién, a la cual hemos des-
pertado con lentitud, explica por qué
la prevencién de la enfermedad nunca

nuestras circunsiancia
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pudo ser verdaderamente una necesi-
dad sentida en nuestros pueblos, mien-
tras no se hizo evidente por la ex-
periencia basada  en  conocimientos
importados,

Comprendido asi el problema en el
campe que nos interesa en cuanto al
primer término del binemio, el hombre
latincamericano, veamos lo concernien-
te al segundo, el ambiente. Desde los
puntos de vista geogrifico, topografico
y climitico comprende todas las mo-
dalidades que presenta la Tierra. Es de
notar, sin embargo, que la mayor ex-
tensién de nuestro territorio se encuen-
tra en la zona tropical, dende los riesgos
fisicos naturales que afectan la salud

son menores que en la temnplada, pero
en dende por el contrario abundan los
riesgos bidticos, que la vuelven mucho
més agresiva. Por tal motivo, en la
templada la epidemiologia sefialaba
condiciones mucho mds graves en las
ciudades que en las 4reas rurales, en
donde el nivel de salud fue siempre
mayor, mientras ¢ue en la tropical el
cuadro era justamente inverso, pues el
hombre rural estd mucho mas afectado
por las infecciones que lo rodean. Esto
es lo que sucede en la mayeria de nues—
tros paises, pues solo escapan a ¢l al-
gunas regiones del sur v de las altas
montanas,

Pero ne es esa diferencia entre lo
urbano v lo rural la tnica importante
que caracteriza a los factores epidemio-
légicos en las zonas templada y tropi--
cal. Es que en las zonas tropicales las
coendiciones de salud tienden a ser no
sole distintas cuantitativamente, sino.
en muchas ocasiones, también cualitati-
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vamente. Cuando las paises industria-
lizados de la zona templada se encon-
traban en una etapa sanitaria similar
a la que vivimos hoy nosotros, las en-
fermedades transmisibles tendian a ser
en gran parte agudas, y la gente que
las sobrevivia quedaba en su mayoria
sin lesiones residuales. Por el contrario,
muchas de las enfermedades infecciosas
v parasitarias que nos afligen afectan
a una praporcién mayor de la pobla-
cién, producen relativamente una baja
tasa de letalidad y tienden a causar un
cierto grada de incapacidad perma-
nente. Por este motivo, la accién sani-
taria tiene un papel mucho méas im-
portante en la América Latina de lo
que jugd en los paises de la zona tem-
plada cuando se encontraban en etapa
similar, v por ello, la reduccién de las
enfermedades infecciosas v parasitarias
entre nosotros no sblo significa una dis-
minucién del nlimero de muertes, sino
un clare aumento de calidad en los que
sobreviven,

Al resumir lo dicho acerca del hom-
bre y del ambiente latinoamericanos
interesan los puntos siguientes:

I. Que debido a las caracteristicas
culturales imperantes el concepto
de prevencién de la enfermedad
ha recibido mucha menos aten-
cibn que el de curacién de los
enfermos.

2. Que por su origen el componen-
te rural de nuestra poblacién es
el mas atrasado educacional y
econémicamente, y por consi-
guiente, el menos apto para com-
prender las razones de la accién
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sanitaria y el mas impedido para
contribuir a su costo,

3. Que la mayor extensién de nues-
tros paises estd en la zona tro-
pical en donde los factores que
afectan la salud, no son sélo
cuantitativamente, sino también
cualitativamente, diferentes de
los de la zona templada.

4. Que el mayor predominio de los
factores morbigenos en las 4reas
rurales hace que sus habitantes
requieran mayor aterncién sanita-
ria que los urbanos, lo contrario
de lo que sucedia en la zona
templada.

A los factores humanos y ambientales
antes sefialados, que indican la nece-
sidad de un enfoque especial para los
problemas que afectan la salud en nues-
tra América Latina, deben agregarse
otros, originados en las mancras con
que hemos pretendido darles solucién,
las cuales pueden en determinados ca-
sos habernos desviado del rumbo mas
correcte, o por lo menos, haber intro-
ducido ciertas dificultades.
debemos
cuenta que la administracién sanitaria
que hemos adoptado la hubimoes de

Primeramente, tener en

aprender en los paises més industria-
lizados de la zona templada. La orien-
tacién que en tales paises existe en
cuanto a administracién sanitaria, ha
estado goberada por las mis graves
condiciones que prevalecieron en las
ciudades, lo que hace que dicha orien-
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tacién sea bastante diferente de la ne-
cesitada por paises en donde los pro-
blemas sanitarios més serios han sido
caracteristicos de las zonas rurales. No
se trata de que nuestras condiciones de
salud en las ciudades no dejaran vy no
dejen todavia mucho que desear, pero
aun cuando pueden ser malas, son, sin
embargo, mucho mejores que las ru-
rales, Debido a esto, y a las mayores
dificultades de llevar la accién sanitaria
conveniente a las zonas rurales, ha habi-
do una tendencia a crecer desequili-
bradamente, y a dar un peso mayor a
los problemas sanitarios urbanos que
a los rurales, en contradiccién con la
verdadera situacién epidemiolégica. Por
censiguiente la orientacién en adminis-
tracién sanitaria que recibimos no fue
por lo general, la mds adecuada para
responder a las condiciones de salud
existentes en nuestros pafses.

En segundo Iugar, encontramos hoy
més industrializadas
de la zena templada una preocupacién
creciente por la medicina curativa y
por la atencién médica. Esto es pro-
ducto de la etapa sanitaria que alli se
vive, en donde, habiéndose ya reduci-
do censiderablemente las enfermedades
transmisibles, es natural, que la preo-
cupacién se concenire sobre aquellas
otras que requieren se impida que quie-
nes ya enfermos por males actualmente
incvitables, mueran o sufran dafios eré-
nicos que pueden prevenirse por trata-
miento adecuado. El avance que se
observa en tales paises en este sentido
nos desorienta, puesto que todavia no
hemos nosotros llegado a la etapa sani-
taria en la cual las enfermedades trans-

en las naciones
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misibles hayan dejado de jugar el papel
importante que todavia tienen entre
nosotros. Es natural que en las escuelas
de higiene ubicadas en la zona templa-
da se conceda en la ensefianza gran
cuidado a estos asuntos de la atencién
médica, los cuales, al ser aprendidos
por estudiantes latinoamericanos, con-
tribuyen a confundirles sobre el papel
que deben jugar nuestras organizacio-
nes sanitarias. Por otra parte, las revis-
tas de la especialidad procedentes de
dicha zcna prestan, como es légico,
mayor consideracién a los problemas
que tienen en este campo, y muy poca
a les que mas nos afectan, lo que con-
tribuye a nuestra desorientacién,

En tercer lugar, los recuerimientos
del desarrollo econémico y social han
llevado a otorgar gran importancia a
todo lo relacionado con la planificacién.
No puede, por consiguiente, esquivar a
esta téenica todo lo que concierne a
la accién sanitaria. Pero inquictan en
este respecto dos cuestiones en la me-
todolegia que se ha venido desarrollan-
do. La primera me parece que se ori-
gina en la influencia dada por las
técnicas vigentes en el ramo de la pla-
nificacién econémica, cuyo papel fun-
damental es aumentar la produceién.
Me parece que frente a la salud, Ia
Planificacién que se recomienda sélo
pretende por lo comiin el incremento
de servicios o de facilidades, sin tomar
en cuenta los beneficios que deben lo-
grarse con la labor ejecutada. Consi-
dero tal hecho digno de serio cuidado,
porque me parece que se estdn olvidan-
do los verdaderos objetivos. Creo que
esto tiene su origen en una confusién,
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a

pues se me ocurre que no se le es
prestando suficiente atencién a los fac-
tores causales que realmente aquejan
la salud de una poblacién dada, y en
cambio, se le da importancia a la de-
manda de asistencia que esa poblacidn
cree necesitar, Esto puede tener una
repercusiéon desfavorable a los propdsi-
tos mas correctos, pues la que se solicita
puede no ser la que alivie verdadera-
mente la situacion. El segundo asunto
que me preocupa es el de que las metas
que este tipo de planificacién aconseja
se refieren especialmente a las facili-
dades que se ofrecen y a las unidades
de trabajo ejecutado. Como no siempre
la utilizacién de esas facilidades o el
recibo de esas prestaciones producen
beneficios mensurables en cuanto a re-
duccién de la morbilidad y de la mor-
talidad, e del mejoramicento de la salud,
que es lo que en fin de cuenta se per-
sigue, la gran atencién al cumplimiento
de esas metas puede estar contribuyendo
a crear una deserientacién que al final
puede resultar perjudicial. Este enfoque
se extiende, a veces, al andlisis de cos-
tos y beneficios, en los que a menudo
se toman por estos Gltimos a los servi-
cios suministrados. Al pensar de esta
manera se estd olvidande que los ver-
daderos chjetives de la accién sanitaria
son la reduceidn de la morbilidad y de
la mortalidad, para mejorar la salud
con el fin de prelongar la vida y sumi-
nistrar ¢l bicnestar necesario para go-
zarla.

Los especialistas conciben la planifi-
cacién como el instrumento que sirve
para determinar y establecer las nece-
sidades fundamentales existentes en un
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campo dado, asi como para proponer y
evaluar soluciones que permitan formu-
lar pregramas adecuados con el fin de
atender dichas necesidades, y para in-
troducir, de acuerdo con las circuns-
tancias, las medificaciones que pueden
requerir los cambios que se experimen-
ten en tales necesidades. Tengo la im-
presion de que nuestros planificadores
en el campo que interesa incurren a
menudo en una equivocacién, al inter-
pretar lo que en la definicién antes ei-
tada se comprende por necesidades. En
nuestro dmbito debe entenderse por ne-
cesidades, tedas las acciones requeridas
para amincrar o eliminar factores de
morbilidad o mortalidad, o para pro-
ducir el bienestar fisico, mental o social
de la colectividad, Existe, sin embargo.
una interpretacién, que me parece méis
comim, mas no por ello correcta. Tal
es la de que necesidades son los servi-
cios que puede requerir una poblacién
Ppara sentirse atendida en lo relacienado
con las enfermedades que la afligen.
Estas dos maneras de ver envuelven
conceptos muy diferentes, pues mientras
la primera se dirige a resolver total o
parcialmente el problema para adelan-
tar la situacitn, la segunda se encamina
apenas a aliviar el preblema sin cam-
biar generalmente la situacién. Fsto se
origina, creo yo, a que frecuentemente
los objetivos finales de la accién sani-
taria se confunden con los objetivos
inmediatos del programa, representa-
dos por los servicios que se prestan. Al
obrar en esta Ultima forma existe la
tendencia a evaluar las metas de las
actividades realizadas y se olvida veri-
ficar si se han conseguido ¢ no los ver-
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daderos objetivos perseguidos. De otra
manera no puedo entender que en un
articulo publicado en nuestra lengua,
en una de las mas importantes revistas
de la especialidad, se afirme que en la
accién sanitaria existen dos alternati-
vas: Una minima para “mantener la
politica de satisfacer la demanda, sin
pretender influir en las tasas de mor-
talidad v de morbilidad”; y otra mixi-
ma que “implica introducir modifica-
ciones en la politica de salud de modo
de influir favorablemente en el nivel de
salud”. Es evidente que si un pais en
pobres condiciones sanitarias adopta la
primera  alternativa, continuard  por
todo el tiempo sin intreducir mejora
alguna que favorezca a su poblacién,
puesto que los fondos disponibles se in-
vertiran en atender una demanda para
mantener el stafu guo. Sinceramente
creo que quienes formulan una alter-
nativa minima de ese tipo estdn equi-
vocades, pues no podemos pretender
que un pals adelante si todo el esfuerzo
que hace es para conservar el mismo
grado deficiente de su salubridad. Si
esa primera alternativa aconsejada to-
mara cuerpe, v fuera aceptada por al-
gunas de nuestras administraciones sa-
nitarias para las zonas rurales, no dudo
de que habrd de irse al estancamiento
v al fracase. Quienes adopten esa ma-
nera de pensar se transforman sin darse
cuenta en unos de los agentes mas su-
tiles de la reacciém.

En tercer lugar, otro de los factores
concurrentes a la desorientacién de
nuestra accién sanitaria lo constituyen
las pobres estadisticas vitales de que
frecuentemente disponen nuestros pai-
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ses. Hagamos lo que hagamos, digamos
lo quc_cligamos, si no estamos en capa-
cidad de respaldar con cifras precisas los
beneficios conseguidos con nuestras acti-
vidades, no_podremos convencer ni a la
presente ni a las futuras gencraciones
de que hemos trabajado con propiedad.
Para asegurar que hemos fomentado la
salud con nuestra gestion, y que de
ello no cabe duda, debemos respaldar
tal aseveracién con niimeros que indi-
quen con precisibn en cuanto se ha
reducido ¢l n@mero de enfermos y de
muertes y, como consecuencia de ello,
en cudnto se ha prolongado la vida.
Si ne solicitamos esa confirmacién,
;como podremos aseverar que estamos
haciendo lo que realmente necesitan
nuestros puebles? La despreocupacion
que se chserva generalmente por nues-
tras estadisticas vitales es grande, y a
veces pienso que tiene su origen en el
subconsciente porgue es posible gue no
esternos seguros de la efectividad de
nuestras labores,

Que ninguno de nuestros paises haya
adoptado el sistema de crear areas de
registro de muertes y de nacimientos,
como base para el mejoramiento de sus
estadisticas vitales, métedo que emplea-
ron exitcsamente los Estados Unidos de
América hace mds de medio siglo, es
una clara indicacién de la indiferencia
con que hemos visto este problema. El
hecho de que sea en estos Gltimos tiem-
pos cuando un comité de especialistas
aconseje su adopeidn, es una ratifica-
cion de lo que acabo de decir.! Otra
sefial de esa apatia es la ausencia de
la mayorfa de nuestros paises en el
Anuario Mundial de Estadisticas Sani-
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tarias publicado per la Organizacién
Mundial de la Salud, pues solo cineo
aparecen incluidos regularmente, entre
ellos, por fortuna, México y Venezuela.
Para emprender la revolucién sanitaria
que necesitamos no hay dudas de que
es urgente resolver esta situacién. He-
mos alcanzado en amplios sectores de
nuestros paises un desarrollo adminis-
trativo que permite una franca mejora
de las estadisticas vitales. Pero no basta
recogerlas bien, se precisa presentarlas
oportunamente y en forma adecuada
para que puedan servir de guia til a
la accién sanitaria. Sabedores de que
en las dreas rurales los valores de las
tasas de mortalidad son méas del doble
que en las de los urbanos? convendria
publicar todos los datos separadamente
para demostrar cémo va disminuyendo
la diferencia. Como micmbros de una
misma cultura serfa un signo elegante
de hermandad editarlas con uniformi-
dad, para lo cual se requeriria reunir
un grupo de expertos ¢ue asesoraran
al respecto. La realizacién de un pro-
yecto de esta naturaleza, al permitir
con regularidad facil acceso a los datos,
obligard a su empleo frecuente para
la Gtil orientacién de la gestién, y per-
mitird Jas comparaciones internaciona-
les que serviran de estimulo a nuestras
empresas. Como aliento para reparar
las fallas que tenemos en este campo
debemos recordar a diario que una em-
presa que no se preocupe por la conta-
bilidad est4 expuesta a fracasos,

En resumen, los factores concurren-
tes que han tendido a desorientarnos
en la accién sanitaria son los siguientes:
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1. La influencia de una administra-
cién  sanitaria desarrollada en
paises industrializados de la zona
templada, donde han prevaleci-
do condiciones diferentes a las
nuestras, aplicada con frecuencia
sin la debida adaptacion a éstas.

2. La tendencia a confundir los ob-
jetivos inmediatos del programa
con los objetivos finales que debe
perseguir la accién sanitaria.

3. La deficiencia en nuestras esta-
disticas vitales que, por una par-
te. nos lleva a carecer de cifras
atiles para precisar cusles son
las labores que deben recibir
realmente prioridad, y por otra,
nos impide evaluar oportunamen-
te los beneficios que se estén
consiguiendo en cuanto a la re-
duccién de la morbilidad y de
la mortalidad, y a Ia prolonga-
cién de la vida.

En la historia de la Humanidad se
revelan dos hechos que han tenido pro-
funda repercusién en el mejoramiento
de la salud: el aumento de la produc-
cién de alimentos y la disminucién en
la hostilidad del ambiente. La orien-
tacién adecuada de la revolucién sa-
nitaria que necesitamos no puede con-
seguirse sin una comprensién cabal de
esos dos factores,

El primer signo de mejor salud es la
supervivencia del ser humano, la cual
se caracteriza porque un niimero ma-
yor de individuos llega a la etapa de
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reproduccién, como consecuencia de lo
cual se eleva la densidad de la pobla-
cién. El nimero de componentes de
las colectividades humanas principié a
aumentar cuando de simple recolector
de alimentos en la era paleolitica el
hombre pasé en la era neolitica a ser
un productor de cosechas y rebafios.
Asi pues, el aumento de alimentos fue
la causa de la primera explosién de-
mogréafica, la cual no ha dejado ejer-
cer su influencia en los milenios que le
siguieron, Por ejemplo, creo que es muy
posible que el crecimiento de la pobla-
cién que se comenzd a observar después
de 1650 en Europa haya side en gran
parte la consecuencia de la importa-
cién y de la intensificacién del cultivo
de la papa que se llevé de América.
Por lo tanto, la produccién de alimen-
tos adecuada es el primer paso para
mantener un buen grado de salud.
El sanitarista no puede entonces dejar
de preocuparse de las estadisticas de
produccién de alimentes, las cuales tie-
nen que indicar un tasa de aumento
por lo menos igual al de la poblacién.
En nuestros paises, en donde el consumo
es menor que el neeesario, esa tasa tiene
que ser mayor para ¢ue haya verdadero
progreso. Con el fin de confirmar que
no se esta fallande en este campo se
precisa levantar quinquenalmente por
lo menos, por el método de muestreo,
cudl es el aumento que experimenta en
cada una de nuestras reptblicas, el con-
sumo de calorias y proteinas por ha-
bitante, pues si no se produce el in-
cremento necesario, resultan inGtiles los
esfuerzos de muchas otras ramas de
la accién sanitaria, El progreso en este
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campo no estd en manos del sanitaris-
ta, pero él deberd estar convencido de
que sl no se avanza en este terreno no
podran resultar cabales los beneficios de
su esfuerzo. Por tal meotivo, la accidén
sanitaria deberd estar dirigida en gran
parte a promover las facilidades para
una mejor produccién de alimentos, y
en ning(n caso, a limitarla, por razén
de que absorba fondos mayores de los
necesarios para la etapa socioeconémi-
ca en que se encuentre el pafs en
cuestion.

La hostilidad del medio, como para
todas las demés especies animales y ve-
getales, es otro factor limitante de la
vida del hombre, Aqui encontramos
también que buena parte de la dismi-
nucién de la hostilidad del ambiente
se debe a labores extrafias a la accion
sanitaria, por lo cual esas labores pue-
den y deben ser promovidas por efecto
de la politica sanitaria.

Ahera bien, la hostilidad del medio
depende de la influencia de sus com-
ponentes fisicos, bidtico y social, los
cuales juegan un papel diferente sobre
la salud del hombre, de acuerdo con la
ctapa sanitaria en que se viva. Todavia
los riesgos de origen bitico constituyen
entre nosotros uno de los problemas
fundamentales, particularmente en las
zonas rurales, mientras cue en las arcas
urbanas e industriales son ya los riesgos
de origen fisico vy social los que vienen
imponiendo condiciones desfavorables a
la salud, y que requieren, por lo tanto,
una atencién igualmente apropiada.
Por tal motivo debemos comprender
que, en este aspecto, la accién sanitaria
no es otra cosa que un esfuerzo para



1200

acomodar las relaciones ecolégicas en-
tre el hembre y los componentes adver-
sos del ambiente en favor del primero
v en contra de los segundlos.

Conviene ahora recordar que los
riesgos para la salud procedente de
componentes del ambiente, particular-
mente los agentes de origen bidtico, al
oponer resistencia al hombre, tienen
efectos sobre la mortalidad semejantes
en cualquier regién del mundo. Por tal
motivo, la reduccién de la mortalidad
para cada grupo de edad sigue ten-
dencias similares en los diferentes paises,
cualquiera que sea su posicién geo-
erifica. Los riesgos pueden ser distin-
tos, pero en su conjunto el efecto de las
condiciones ccoldgicas desfavorables al
hombre es muy parecido. Esto nos de-
be llevar a estudiar cémo se redujo la
meortalidad en cada grupo de edad en
los paises hoy dia industrializados, a
fin de identificar cuiles son los grupos
que entre nosotros estin quedando re-
tardaces. Es posible, entonces, al ana-
lizar las causas mas importantes, res-
pensables de la situacidn, escoger entre
ellas las mAs fAcilmente dominables por
los medies disponibles, y atacarlas con
medidas especificas y directas, para lo-
grar asi en el tiempo mdis breve la
mejora que buscamos. Este enfoque,
sobre el cual he venido insistiendo du-
rante estas dos Oltimas déeadas, lo con-
sidero indispensable si queremos llevar
a cabo realmente la revolucién sanita-
ria que necesitamos. Esto debe permitir
lograr con celeridad una mayor suma
de beneficios con los fondos de que dis-
ponemos,
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De lo antericrmente dicho podria
pensarse que al aumentar la supervi-
vencia del hombre mediante el mejo-
ramiento de sus condiciones de salud,
s6lo se produce un incremento del ni-
mero de habitantes, ya que eso es lo
que origina la reduccidn del nimero
de muertes si la natalidad permanece
igual. Pero el objetivo fundamental de
la accién sanitaria no puede ser ese
simple hecho. Lo que verdaderamente
interesa es mecjorar la calidad del ser
humano, para lo cual se requicre con-
servar y fementar la capacidad fisica
y mental con que ha nacido, a fin de
que llegue, por lo menos, al mismo
grado alcanzado por quienes viven en
los paises industrializados mds avan-
zados de la zona templada. En este sen-
tido es interesante observar que si las
enfermedades infecciosas y parasitarias.
por si solas o en combinacién con de-
ficiencias nutricionales reducen perma-
nentemente el cociente de inteligencia
de los habitantes de una regién en 5
por ciento, entonces el nimero de hom-
bres con capacidad potencial para di-
rigentes disminuye en 23 por ciento.
Lo que en realidad importa es pues,
no simplemente que los que nazcan no
se mueran, sino que a los que sobre-
viven les sea posible disfrutar del pleno
goce de la vida y ser elementos utiles
al pais. Sin embargo, la verdad es que
no podemes, por algin tiempe, aumen-
tar la calidad de nuestros habitantes
sin que al mismo tiempo acrecentemos
su cantidad.

Por otra parte, conviene estar alerta
acerca del peligro que eso puede sig-
nificar, resultante de una accién sani-
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taria mal dirigida. En efecto, la pric-
tica elemental del arte de curar que
se lleva a cabo en muchos estableci-
mientos mantenidos para tal objeto,
especialmente en las dreas rurales, pue-
de gue sélo contribuya a incrementar
la explosion demografica y que poco
represente para el progreso de la co-
lectividad. Esto especialmente si la con-
secuencia de la introduccién de dicha
medicina curativa elemental es la re-
duccién, per carencia de fondos, de las
posibilidades de aplicar las medidas
preventivas, particularmente del cam-
po del saneamiento ambiental, que re-
ducirian o eliminarian las grandes en-
demias y demdas causas responsables de
la situacién,

Al mencionar la explosion  demo-
orafica como consecuencia de la ac-
hacer ciertas
Como en

cién  sanitaria conviene
consideraciones adicionales.
los tiempos en que vivimos ya la he-
mos producide y los nifies que causan
preblemas ya estin nacidos, pienso por
cllo en la necesidad de que nos abo-
quemos con mayer cuidado a ver cdmo
podriamoes resolver el problema ya cau-
sado. Esto implica que prestemos aten-
cion a dos aspectos diferentes. Primero,
las ventajas a largo plazo que para
muches de nuestros paises significarfa
¢l aumento de poblacién, al disponer
de un amplia territerio actualmente no
bien utilizado por el hombre. Esto im-
plica desventajas inmediatas que tienen
que resolverse. Segundo, no debemos
olvidar que un pais que no acreciente
anualmente su ingreso per cApita pue-
de, sin embargo, todavia considerarse
que se estd desarrollando adecuada-
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mente si al mismo tiempo esta logrando
un aumento en la calidad de su pue-
blo. especialmente en salud y educa-
cion, lo cual representa indudablemen-
te un progreso del grupo social. Para
nuestro desarrollo integral no debemos
dejarnos chsesionar por los problemas
del campo puramente econdmico. Por
supuesto, la solucién requerida como
consecuencia de estos dos enfoques re-
clama un estudio multidisciplinario,
guiado por conceptos originales, verda-
dera y completa respuesta a las nece-
sidades nacionales v continentales,

‘n fin, se requiere comprender bien
que sin aumento de la produccién de
alimentos y sin reduccién de la hosti-
lidad del ambiente no es factible al-
canzar un nivel adecuado de salud.
Ademis, precisa tener presente que es
pesible acelerar el progreso si se aplican
medidas especificas y directas para pre-
facilmente
evitables. Asimismo, conviene siempre

venir las infecciones més

recordar, que es ¢l mejoramiento de
la calidad del ser humano, que sélo
se puede lograr con una accién sani-
taria bien conducida, lo que funda-
mentalmente interesa a nuestras repi-
blicas.

Es preciso tener muy claramente en
cuenta que la accién sanitaria que de-
bemos desarrollar en nuestros pafses tie-
ne en todo momento que responder a
las cuatre calificaciones siguientes: efi-
clente, equilibrada, arménica y propor-
cionada.
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Es eficiente cuando puede probarse
estadisticamente que la labor ejecuta-
da ha producido un mejeramiento de
la salud y un crecimiento del bienestar
de los diversos sectores de la poblacién.
La eficiencia de la accién sanitaria de-
pende de la atencién que se preste a
los ohjetivos finales que se persiguen,
y de ninguna manera de las facilidades
ofrecidas y de los servicios suministra-
dos. Esto es importante porque, dada
la ausencia original en nuestra cultu-
ra, del concepto de prevencién de en-
fermedades, debemos tener presente
que no son solamente las necesidades
sentidas las que nos pueden servir de
guia para aplicar métodos ttiles para
reducir los factores que dafian la salud.
Si por desorientacién quisiéramos res-
ponder a tales necesidades, lo que lo-
grariamos serfa un alivio puramente
psiquico, pero no un progreso sanitario
auténtico en la exacta e integra signi-
ficacién del concepto.

Que no llevamos con nosotros la
orientacién necesaria nos lo indican
varios hechos, Uno de los pasos que
primeramente dieron los paises hoy dia
avanzados industrialmente fue el de su-
ministrar agua bacteriolégicamente pu-
ra a sus poblaciones. En el Plan Dece-
nal de Salud de la Alianza para el
Progreso, adoptado en la Carta de Pun-
ta del Este, se estableciéd como uno de
los objetivos para la década de los 60,
el de “suministrar agua potable y ser-
vicio de alcantarillado por lo menos
al 70 por ciento de la poblacién urba-
na y al 50 por ciento de la poblacién
rural”. Al revisar las cifras para 1969

encontramos que Barbados, Guyana,
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Jamaica, Trinidad y Tobago tienen
una proporcién de poblacién urbana
con agua conectada a sus domicilios ma-
yor que Argentina, Chile, Uruguay y
Venezuela, paises con ingresos per ca-
pita muche mds altos que los cuatro
primeramente nombrados? Si las anti-
guas colonias britinicas han conseguido
dotar de agua a los domicilios del 80
al 97 por ciento de su poblacién ur-
bana, es porque la orientacién del sis-
tema sanitario britdnico es diferente de
la nuestra y no por falta de fondos, pues-
to que los ingresos per capita de los pai-
ses  latinoamericanos nombrados son
considerablemente més grandes, Con
un enfoque de esta naturaleza no es de
extrafiar que las condiciones sanitarias
de aquellos pafses del Caribe sean su-
pericres a las de los latinoamericanos
de iguales y atin de algunos con ma-
yores ingresos. Todo lo sefialado quiere
decir que los pafses orientados por el
sistema britdnico tienen hoy una ac-
cién sanitaria mucho més eficiente que
la que por lo general estamos emplean-
do en la América Latina. Esto precisa
de una profunda meditacién, porque
ciertamente debe dolernos que paises
con mucha menos tradicién que nos-
otros hayan tomado la delantera, por
haber dispuesto de una orientacién més
acorde con la etapa sanitaria en que
viven.

La Carta de Punta de] Este trae tam-
bién otros dos objetivos en cuanto a
mejoramiento de la salud, respecto de
los cuales quiero también lamar la
atencién. Se trata de la reduccién de
la mertalidad de los menores de cinco
afios de edad a la mitad de las ta-
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sas de principios de la década y a la
adopeién del objetivo de aumentar en
cinco aflos la esperanza de vida al nacer
durante la década de los 60. Desde que
se adoptaron esos objetives en dicha
Carta es porque se considerd factible su
alcance. Sin embarge, no tengo conoci-
miento de que en los planes de salud que
se han venido formulando para algunos
de nuestros paises se haya establecido el
procedimiento para alcanzar tales ob-
jetivos. Estos dos objetivos son para mi
de especial interés. Creo haber sido
acaso yo el primero en llamar la aten-
cién sobre el hecho de que si no se
rebaja la mortalidad del grupo de 1 a
4 afios y no nos proponemos aumentar
la esperanza de vida en por lo menos
seis meses por cada afio de trabajo, no
podremos acelerar el mejoramiento de
la salud, como es posible con los méto-
dos de que hoy se dispone.t

Tenemos, entonces, que si no acata-
mos las orientaciones del Plan Decenal
de Salud de la Carta de Punta del
Este, no podremos calificar como efi-
cientes servicios en donde se olviden los
objetivos alll propuestos.

La accién sanitaria es equilibrada
cuando los beneficios producides en
cuanto a reduccién de la mortalidad v
de mortalidad, y del mejoramiento de
la salud, estin equitativamente dis-
tribuidos a manera de eliminar des-
igualdades regionales. A ese fin es nece-
sario que en cada regién se atiendan
los problemas fundamentales que afec-
tan la salud de acuerdo con la grave-
dad que revisten. Para poder cumplir
con este propdsito se precisa que la or-
ganizacién sanitaria establezea servicios
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y comparta el presupuesto ajustindose
a esos problemas regionales. Una distri-
bucién del presupuesto por habitante,
de acuerdo a las divisiones politicas ma-
yores y a los sectores urbano y rural,
dard la indicacién mas cabal sobre si

se estd llevando a cabo una a
nitaria equilibrada, Que en esto existe
también desorientacién, lo revela el he-
cho, bien conocido, de que en la ma-
yoria de nuestros paises las tasas de

1 Sa-

mortalidad en las zonas rurales son mu-
cho mayores que las urbanas. Ese des-
equilibrio es uno de los problemas fun-
damentales de nuestras administracio-
nes sanitarias, y mientras no lo resuel-
van no pedra decirse que estin atacan-
do, como merecen, los problemas que
deben atender.

Ordinariamente se asienta que las es-
tadisticas vitales, particularmente el re-
gistro de defunciones, no se llevan bien
en las zonas rurales. Si muchas muertes
quedan sin registrar, es natural que las
tasas correspondientes sean menores
que las reales, y si las tasas conocidas
son mayores en las zonas rurales que
en las urbanas, quiere decir que la di-
ferencia es mucho miés grande de lo
que revelan las cifras. Lo mismo puede
decirse de la expectativa de vida al
nacer, la cual, por el contrario, apa-
rece incrementada por las deficiencias
del registro. Por ejemplo, un 4rea del
sector rural seleccionada por su buen
registro de mortalidad, tenfa en 1958,
en Venezuela, una esperanza de vida
al nacer de casi 10 afios menos que
otra area del sector urbano igualmente
con buen registro. Que es posible en-
mendar aceleradamente esta disparidad
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lo revela el hecho de que en menos de
un quinguenio la diferencia de la ex-
pectativa de vida entre dichos: sectores
bajé a cinco afies. Fenémeno parccido
habrd de encentrarse entre los indices
procedentes de los barrios insalubres
de las grandes ciudades con respecto a
los de sectores de las mismas en donde
se desarrolla la vida dentro de un am-
biente higiénico, Hasta que no se trate
de corregir este defecto, no se puede
decir que se obra con una accién sa-
nitaria equilibrada.

La organizacién sanitaria tiene tam-
bién que ser armdnica, ademas de efi-
caz y equilibrada, La desigualdad del
desarrollo econdmico y social en dife-
rentes regiones de nuestros paises, en
los cuales simultdneamente se¢ encuen-
tran sectores industrializades va bien
avanzados y sectores que todavia tienen
condiciones primitivas, es otro factor
que ha producido variaciones regionales
de las condiciones de salud. La aten-
cion requerida por tan diferentes si-
tuaciones implica el uso de métodos
también distintos. Por tal motivo, no
se puede romper con el pasado como
se ha pretendido en muches casos, pues
mientras unes viven en la época actual
de los paises industrializados, para otros
el presente es en realidad el pasado.
Quienes olvidan esto s6lo contribuyen
a agrandar el desequilibrio y a retardar
la obtencién de los beneficios deseades.
Asi, mientras que en unas Areas se
pueden aplicar procedimientos de los
mis modernos, en otras habri de aten-
derse a problemas ya desaparecidos
hace muchos afios en los paises adelan-
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tades u originados por las condiciones
trepicales del medio.

Mantener la armonia de la accién
sanitaria es uno de les problemas fun-
damentales de nuestro tiempo. Por
cjemplo, en la rama del sancamiento
ambiental los riesgos fisicos v sociales
cemunes a la industrializacién y a la
urbanizacién preocupan grandemente a
les sanitaristas de los paises avanzados.
Asi se pone en cllos mucha atencién
a la contaminacién del aire, del agua
y del suelo: a los problemas del ruidoe y
de la disposicién de los desechos s6li-
dos, a les del hacinamiento y del trans-
perte. Pero en otras zonas nuestras, los
riesgos  bidticos todavia gobiernan el
panorama sanitarie, y son la malaria v
la enfermedad de Chagas, las helmin-
tiasis intestinales, el suministro de agua
potable, la vivienda primitiva y otros
los problemas a cuya solucién hay que
abocarse. Por consiguiente, un departa-
mento de saneamiento ambiental, para
ser arménico deberd al mismo tiempo
mantener dependencias que atiendan
ambos problemas, lo que complica mu-
cho nuestras administraciones sanita-
rias, cuestién cue no sucede en los pai-
ses industrializados, en donde los ries-
gos de origen biético ya no tienen casi
importancia para la salud de sus ha-
bitantes,

Lo mismo sucede en el campo de la
medicina preventiva, y muy particular-
mente en el de la curativa. Mientras
que en los sectores atrasados de nues-
tros paises las afecciones que requieren
tratamiente, pueden ser bien atendi-
das a través de una prictica médica
instituciones  mocdestas.

sencilla  con
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porque sobran las facilidades de las més
complejas, en otros lugares las enfer-
medades que prevalecen necesitan ins-
talaciones hospitalarias modernas. Asi
también, mientras que en los centros
industrializados de nuestros paises la
preocupacién de los sanitaristas puede
estar dirigida, por ejemplo, al despis-
taje del céncer y de la diabetes, en
otros sectores es la vacunacién contra

la viruela y el control del tétancs in-
fantil lo que debe constituir una de las
actividades de importancia.

La aceién sanitaria es proporciona-
da cuando guarda una relacién adecua-
da con la precisada para atender a
otros problemas cuya solucién es tam-
bién requerida para el progreso del
erupo sccial. Ta obsesién que padece-
mos por haber sido paises retrasados
sanitariamente nos ha llevado a veces
a dar mas énfasis al mejoramiento de
la salud, en relacién con el puesto para
el cuidado de otros problemas, ante
cuya persistencia no podemos adelantar
econémica o socialmente, Tengo la im-
presién, por ejemplo, de que el nivel
de salud existente en muchos de nues-
tros pafses es considerablemente supe-
rior al que le corresponde en la etapa
de desarrcllo que viven, esto en espe-
cial i la comparacién se hace con el
de educacién, lo cual ha sido, en la ma-
yoria de los casos, la resultante de una
presién mayor puesta por los sanitaris-
tas. En este sentido, no debemos olvi-
dar que la salud no es un fin aislado,
sino que son las oportunidades de des-
arrollo integral del ser humano, que
ella permite, lo que interesa fundamen-
talmente a una nacién, Si para man-
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tener un grado de salud dado, desvia-
mos una cantidad de fondos mayor de
lo que justamente corresponde, contri-
buimos a crear una desproporcion entre
el desarrollo de los servicios sanita-
rios ¥ les demds que interesan al Esta-
do. Asi vemos con frecuencia que los
hespitales universitarios han sido eri-
gidos con una arquitectura mucho mas
costosa que los demis edificios emplea-
dos en los otros departamentos de la
misma universidad. Cosa semejante en-
contrames al comparar la arquitectura
de ciertos centros de salud y la de los
liceos en las mismas ciudades, lo mis-
mo que entre la de los dispensarios
rurales v la de las escuelas ubicadas en
el mismo sector. Dudo de que esa sea
una pelitica apropiada a las circunstai-
cias en que vivimos, pues no comprer-
do bien el razonamiento que lleva a
colocar a un enfermo en un ambiente
lujeso en comparacién con la vivienda
de donde proviene y a proporcionar un
ambiente mucho més modesto para la
formacién de los jévenes que van a ser
tarde o temprano los dirigentes de nues-
tras reptblicas. Ese contraste entre la

_atencidén ofrecida para las etapas po-

siblemente finales de la vida, frente a
la suministrada para los estudios for-
mativos de los mejores componentes de
nuestra poblacién, es algo que debe
merecer nuestra atencién, porgue pue-
de ser el fruto de un altruismo mal en-
tendido, o toda una interpretacion erra-
da de las circunstancias.

En resumen, es preciso cue nos
empefiemos en que la accién sanitaria
sea eficiente, equilibrada, arménica y
propercicnada. De otra mancra no
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podremos los sanitaristas ejercer el pa-
pel de buenos dirigentes que nos co-
rresponde, y mds bien podriamos trans-
formarnos en estorbo para las otras
lincas que debe atender el Estade en
su propdsito de acelerar el desarrollo
integral en lo econdmico y en lo social
de que estamos tan urgidos,

*

De lo anteriormente dicho se des-
prende que para ser verdaderamente
cficaz, la organizacién sanitaria tiene
que responder integralmente a las ne-
cesidades de las diversas etapas de
desarrollo que en el campo de la salud
vive el pais al que sirve, Muchos de
los problemas que afectan a las distin-
tas regiones de nuestros pafses no los
padecieron las naciones industrializadas
de la zona templada, o fueron afecta-
das de manera muy diferente, por lo
cual no se vieron precisadas a utilizar
todos los medios que debemos emplear
nosotros hoy para ser realmente efica-
ces. Hemos heredado de ellas las tée-
nicas en este campo y si queremos que
éstas respondan a nuestras urgencias
precisamos no adoptarlas sino adaptar-
las, para aplicarlas en la forma que
mejor resuclvan nuestros problemas. Se
requiere entonces un cambio al cual
debemos abocarnos sin miedo para te-
ner asi la oportunidad de demostrar
cen claridad el espiritu revolucionario,
si es que en verdad somoes lo que pre-
tendemos ser.

Que en la zona tropical se pueden
conseguir en breve tiempo las mismas
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condiciones sanitarias que en la tem-
plada, lo demuestra la evolucién del
nivel de salud que ha experimentado
uno de nuestros pueblos latinoameri-
canos, Puerto Rico. Para 1940 la es-
peranza de vida al nacer era alli de
17 afios; para 1960 se habia elevado
a 71 afios, o sea un incremento de més
de un afio en la expectativa de vida
por afo de trabajo. Ese progreso ace-
lerado se debe con seguridad a una
orientacién diferente a la que hemos
seguido la mayoria de nosotros. Asi no
dudo de que si ponemos mds cuidado
al mecanismo de reduccién de la mor-
talidad y del mejoramiento de la salud,
y aplicamos aquellas medidas ya hoy
bien conecidas como activas y de po-
tentes y manifiestos resultados, podre-
mos producir, en el menor tiempo y
con el menor costo, los beneficios que
requieren nuestras reptiblicas para pro-
gresar mucho mas velozmente en sus
niveles de salud. Tengo, sin embargo,
la preccupacién de que en la actuali-
dad poco cuidade se dedica a las posi-
bilidades que acabo de sefialar, Tal vez
provenga esto en el hecho de que se
estén olvidande principies que hace
unos cuantos afios eran los que gober-
naban las administraciones sanitarias de
los paises avanzados. Se ponfa enton-
ces mis atenciéon a la prevencién de
evitables que a
la curacion de los enfermos, ya que

clertas enfermedades

mientras menor sea el nimero de éstos
mas provechosos serdin los fondos dis-
penibles. En efecto, si un Estado con-
sidera que 5 & 6 camas de hospital por
1000 habitantes son suficientes para las
condiciones de morbilidad en que se
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encuentra, otro pais que tenga una Pre-
valencia doble de enfermedades, reque-
riria 10 a 12 camas por 1000 habitantes.
Esta orientacién lo colocaria mas alld
de sus condiciones econémicas, y lo
llevaria a inversiones en medicina cu-
rativa perjudiciales a las que deben ha-
cerse en medicina preventiva y en sa-
neamiento ambiental para reducir més
considerablemente sus tasas de mor-
bilidad.

Dijimos que la sobrevivencia y la
calidad del hombre reposan fundamen-
talmente en la nutricién que recibe des-
de el momento mismo de nacer. Fomen-
tar la buena nutricién debe constituir,
por consiguiente, uno de los empeifios
primerdiales de la organizacion sani-
taria. Si bien la base de la atencién
de este problema, es decir, el incre-
mento de la produccién de alimentos,
no es cuestion especifica de la accién
sanitaria, también es cierto que ella
puede contribuir enormemente al ob-
jetivo en consideracién, al velar por la
salud del hombre rural. Sin una pro-
duccién abundante que mantenga los
precios de los alimentos a un nivel ac-
cesible de acuerdo a la situacién eco-
némica de la mayoria de la poblacién,
no se podrd pensar en una mejora de
la nutricién. Pero esto sélo no basta,
pues muy frecuentemente se observa en
algunos de nuestros pafses que los ha-
bitos de consumo estin pervertidos, v
que muchas familias que se encuentran
en transicién de grupos social preficren
economizar en alimentacién para de-
dicar los fondos disponibles a los es-
fuerzos requeridos por el fin que per-
siguen, o atn a la adquisicién de
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articulos de lujo que nada significan
para su verdadero bhienestar, Dada la
gran movilidad existente en nuestra
poblacién, cada vez dichas familias
constituirin una proporcién mayor de
nuestro pueblo. Por este motivo el em-
peho que se requiere en este sentide
en el campo de la educacién sanitaria
debe de ser todos los dias mayor, puesto
que las deficiencias nutricionales al de-
teriorar el organismo pueden constituirse
en verdadero impedimento a los pro-
positos aspirados por dichas familias.
Conviene, por lo tanto, que la educa-
cién sanitaria se percate de los puntos
fundamentales que debe atender y no
diluya sus gestiones en asuntos total-
mente sin interés, como muchas veces
sucede,

El segundo problema importante lo
constituyen las grandes endemias, par-
ticularmente en las zonas rurales, pues
son otro de los factores de deterioro
mas pernicioso del ser humano. No sélo
las que producen alta mortalidad, como
la malaria, deben
también aquéllas que pasan con fre-
cuencia desapercibidas en sus efectos

interesarnos, sino

y que sin embargo constituyen agentes
de gran perjuicio. Por ejemplo, es evi-
dente que en aquellas zonas en donde
prevalecen la enfermedad de Chagas,
el dafio miocérdico no permite al tra-
bajador ejecutar la ruda lahor que se
espera de él, La ascariasis, ese mal co-
min de muchos de nuestros nifios, no
sélo aumenta la necesidad de camas de
hospital por las intervenciones agudas
del abdemen a menudo requeridas, sino
que ademds disminuye altamente su
grado de nutricién al compartir con
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los vermes las pocas proteinas que re-
ciben para su alimentacién. Los cere-
bros anemiados por la anquilostomiasis
no van a permitir el aprendizaje de-
bido en los afios pasados en la escuela.
Cada ataque de una enfermedad dia-
rreica o febril significa otro severo
golpe al estado nutritivo del afectado.
Tales ejemplos, v el recuerdo de otros
males nos llevan a la conclusion evi-
dente de que no serd posible mejorar
la calidad de suficiente niimero de nues-
tros conciudadanos a menos que se den
pasos seguros para la reduccién de las
causas de estas graves dolencias.
Existe otro campo cuyo descuido en
buen ntimero de nuestras administra-
clones sanitarias me causa gran preocu-
pacién. Me refiero a los homicidios y
a los accidentes de trénsito, Por mucho
empefio que puse no pude lograr en ¢l
quinquenio en que fui Ministro de
Sanidad y Asistencia Social organizar
dependencias que se ocuparan de estos
dos problemas, pues el sentir de mu-
chos sanitaristas éstos no constituian
enfermedades, por lo cual no crefan ser
de interés para los médicos fuera del
hospital, Sin embargo, en gran ntmero
de nuestros paises los homicidios y los
accidentes de transito alternan entre la
primera y la segunda causa de muerte
en el grupo de edad entre 20 y 40 afios,
cuando los individues son mas alta-
mente productives. Y no sélo son las
muertes, sino también las invalideces
consecuenciales a las reyertas y a los
percances automovilisticos las que da-
flan grandemente a nuestra poblacién.
A pesar de la gravedad que estos fac-
tores significan, la epidemiologia de los

Gacrera Mepica pe Mixico

Vor. 100, N¢ 12

homicidios y de los aceidentes de tran-
sito es bastante desconocida entre nes-
otros, sefial de la desorientaciéon que
con frecuencia padecemos al no inter-
pretar convenientermente los problemas
que nos afligen. A menos que responda-
moes mejor a este nuevo reto, nuestras
crganizaciones sanitarias no podrin ca-
lificarse de eficaces, y sin eficacia no
pedrd haber revolucién.

Desde este 0ltimo punto de vista,
cemo desde los otros, nuestras activi-
dades de higiene mental estin por lo
comun atrasadas. Se encuentran do-
minadas por la atencién de aquellos
cascs (ue presentan ftrastornos psiqui-
cos evidentes, y descuidan el compor-
tamiento diario de los seres humanos v
las repercusiones cue sobre la mente
pueden tener las deficiencias nutricio-
nales y las originadas por las grandes
endemias. El hacinamiento que produ-
ce la urbanizacién y la congestién del
transito son también factores que estan
afectando mentalmente a las personas
v que al pasar desapercibides producen
grandes trasternos sociales que no re-
ciben la atencién apropiada. ;Cémo
pedria decirse gque cumple con su de-
ber un departamento de higiene mental
que no se preocupe del dafio que pro-
ducen en los cerebros de los nifios la
desnutriciéon o las grandes endemias?
Para ser revolucionarios tenemos tam-
bién que despertar en este campo de
inquietud y de accién e introducir las
modificaciones requeridas.

‘Con las consideraciones que acabo
de hacer, creo haber presentado argu-
mentos suficientes para demostrar la

necesidad de introducir cambios en
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nuestra organizacién sanitaria a fin de
hacer que la accién que alli se lleve a
cabo responda mdls cabalmente a las
necesidades de nuestras naciones. Pri-
meramente, se requiere modificar nues-
tra actitud sobre asuntos que no pare-
cen incumbir directa vy visiblemente a
los departamentos de sanidad, pero
que deben interesarles vivamente, pues
sin su solucién poco pueden adelantar
en su propio campo. Mientras mas apa-
rentemente lejanos, mas deben llamar
nuestra atencién tales aspectos, pues
ello les hace mis proclives a ser des-
cuidados u olvidados, cuande su im-
portancia puede ser de grandes reper-
cuciones. Por otra parte, se requiere
introducir innovaciones en la estructura
misma de los ministerios respectivos
para ponerlos verdaderamente acordes
con los problemas que deben atender.
La experiencia demuestra que a menos
que se le dé igual énfasis a las acti-
vidades de saneamiento ambiental y a
las que se dedican a la medicina cu-
rativa y a la preventiva, no serid posi-
ble resolver los problemas de las gran-
des endemias ni atender los originados
por los fenémenos de la urbanizacién
y de la industrializacién, que al conta-
minar en alto grado el ambiente lo es-
tdn volviendo cada vez mdis perjudi-
cial a la salud y a la vida del hombre.
Esta manera de pensar me llevd en
1960 a introducir en el Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social, una estruc-
tura que atendiese a tales asuntos v
que por razones legales y de tradicién
se conoce bajo el nombre de Direccién
de Malariologia y Saneamiento Am-
biental, con jerarquia igual a las otras
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grandes dependencias de dicho des-
pacho. Que tuve razén al cbrar asi lo
ha venido a confirmar un comité de
expertos sobre la materia, pertenecien-
te a la Organizacién Mundial de la
Salud, que se reunidé en Ginebra el
ano pasado,” el cual en su informe
aprobd una recomendacién en tal sen-
tido. Es natural que éste me haya com-
placido mucho, al confirmar cémo por
haber sido pioneros, obramos coma re-
volucionarios. Otro motivo de compla-
cencia lo constituye el hecho de que
una de las recomendaciones del Comi-
t¢ de Expertos sobre Malaria de la
misma Organizacién, en su reunién del
mes pasado® se refirié a la necesidad
de estudiar el patrén que debe tener la
organizacién que se encargue del man-
tenimiento de la erradicacién de dicha
enfermedad. Creo sinceramente que los
deficientes resultados consecuencia de
haber puesto esta fase de la campafia
en mano de los servicios ordinarios de
medicina preventiva, conducirdn a con-
fiar a un gran servicio de sancamiento
ambiental la conservacién de la erra-
dicacién de la malaria, asi como las me-
didas que impidan su reintroduccién
en las zonas ya saneadas.

Desde ¢l punto de vista que acabo
de sefialar, siempre me ha llenado de
satisfaccion ver que la Secretaria de Sa-
lubridad y Asistencia de México es uno
de los ministerios del ramo que ha ve-
nido prestando més atencién a las cues-
tiones relacionadas con el saneamiento
ambiental. Sin embargo, en general,
podriamos decir que en todos los paises
latinoamericanos existe desarmonia en
el desarrolle que tales actividades re--
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quieren. Este hecho esti produciendo
graves dafios, pues la necesidad de mu-
chos de los recursos empleados en me-
dicina curativa es resultado de las
deficiencias en el saneamiento ambien-
tal en que se encuentran grandes sec-
tores de nuestras poblaciones, Asi mien-
tras que no nos percatemos de esta
desorientacién, no podremos conside-
rarnos revolucionarios. Mediante una
innovacién de la naturaleza a que he
hecho referencia, las administraciones
sanitarias contribuirdn a que nuestra
América Latina deje de ser la sociedad
estatica que en muchos campos ha ve-
nido siendo hasta el presente, dema-
siado dispuesta sin previo y suficiente
juicio a acatar ideas y a imitar técnicas
procedentes de los paises mas indus-
trializados, en vez de comenzar ya a
abrir rumbos propios que puedan servir
para orientar por caminos mis adecua-
dos a otros pafses del tercer mundo.
Si, a comenzar por rumbos propios que
respondan a la estrategia que ya he
mencionado al referirme cémo nuestro
camino ha de ser, no el de simples
adopeienes, sino el de adaptaciones que
combinen con las nuestras las experien-
cias ajenas, teniendo a la vista nuestro
propio ambiente en todos sus aspectos.

Por lo diche se desprende que es
posible obtener con rapidez un nivel
mucho mis alto que el actual en el me-
joramiento de la salud y de la calidad
de nuestros conciudadanos de la Amé-
rica. Latina. Tengo la impresién que en
la mayoria de nuestros paises los pre-
supuestos dedicados a la accién sani-
taria podrian producir beneficios ma-
yores que los logrados en el presente.
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Pero me preocupa hondamente ver que
en muchos casos se aspira a hacer ma-
yores gastos en lineas que no van a
mejorar la situacién, sino que estin sélo
dirigidas a aliviar a la gente enferma y
traer tranquilidad a la sociedad en
donde se encuentran, y a servir de sa-
tisfaccién no integralmente fundamen-
tada a las autoridades sanitarias mismas,
quienes creen que con lo que realizan
estin al decir de muchos haciendo algo
que es mejor que nada. Me aterra ver
que ya se ha llegado en algtin caso a
dedicar una proporcién mayor del cin-
co por ciento del ingreso nacional a
atender estos problemas, y que sin em-
bargo, las condiciones de salud alli
presentes no han alcanzado una posi-
cién por encima de la media en nuestro
mundo latinoamericano, Debemos guar-
darnos de un error de esta naturaleza,
va que los fondos invertidos en una
mejora insuficiente de la salud, si estin
por encima de la proporcién adecuada,
podrian dafiar el desarrollo econémico
y social de nuestros pueblos, sin el cual,
al fin de cuentas, no podrd obtenerse
un alto y estable nivel de salud. Pienso,
en cfecto, que en algunos casos, de lo
que se esti urgido es de una redistri-
bucién de los fondos disponibles v de
un pleno y eficaz empleo de los mismos,
y no siempre ni necesariamente de un
crecido aumento cuantitativo de cllos.

Quiero al terminar, pronunciar una
voz de alerta, Dije que por el momento
no nos es posible en la América Latina
mejorar la calidad de nuestros habi-
tantes sin que al mismo tiempo se
aumente su cantidad. Creo que en la
mayoria de nuestras repiblicas la po-
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blacién dependiente menor de 15 afios
1o va a aumentar més de lo actual en
propereién con el total. Flemos llegado
ya al punto critico, Pero pienso tam-
bién que el perfodo en que nos encon-
tramos no puede ser muy largo, porque
la tasa de aumento de la poblacién no
habrd de mantenerse durante mucho
tiempo mds, puesto que tendr4 que re-
ducirse a medida que se acreciente el
desarrollo, tal como pasé en los paises
industrializados en pasadas décadas,
Ademds, con los conocimientes que hoy
tenemos y con los medios de comunica-
cién de que se dispone serd natural que
esa tasa disminuya en un tiempo menor
de lo que acontecid en aquellos paises.
Por este motivo no me preocupa la tan
comentada explosién demogrifica, pues
creo que muchos de les que por ella
se inquietan, 2 menudo sirven conscien-
temente o no a intereses forineos a los
de su propia repiblica. Se bien, por
otra parte, que las condiciones varfan
de una regién a otra, pero no permi-
tames que se cbre de acuerdo con la
moda, sino en concordancia con nues-
fros propios intereses, pues de otra ma-
nera no podremos llevar a cabo g
revolucién sanitaria que necesitamos,

NOTAS

1 Por insinuacién mia se principié en
1959 en Venezuela la organizacién de un
“Area Representativa del Registro de Mor-
talidad™ (ver los Capitulos VIII v XXV
de mi libro Une politica sanitaria. Pu-
blicaciones del Ministerio de Sanidad vy
Asistencin Social, Caracas 1965), Por re-
solucion No. 15-DSP, del Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social del 12 de di-
clembre de 1963, Gaceta Oficial No., 27,527
del 21 de diciembre de 1963, se ecrehd el
“Area Representativa de Registro de Mor-
talidad” con los municipios enumerados en
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el Tomo III del Anuario de Epidemiologia
y Estadistica Vital de Venezuela correspon-
dignte a 1961, en donde se presentaron
todos los detalles que acompafaron a su
establecimiento, Lamentahlemente este ade-
lanto se descontinué en estos Gltimos  afios,
El "Regional Advisory Committee on Health
Statistics” de la Organizacién Panamericana
de la Salud se dio cuenta tarde de este asun-
to, pues es sélo en su tercer informe (Se.
Publ. No. 108) en junio de 1964 cuando
adopté una recomendacién (1a No. 2b) en
este sentido, no sélo para las muertes, sino
también para las causas de muerte v los
nacimientos. Dice el Comité: *Ta creacion
de tales dreas es esencial en paises en los
cuales el registro no es satisfactorio en tode
€l territorio, Tales 4reas deben extenderse
progresivamente hasta cubrir todo el pais”.
Han pasado ya seis afios de esta recomenda.
cién y, que yo sepa, ningin pais latino-ame-
ricano ha dado pasos para levarla 4 la préc-
tica, ni Ja Oficina Sanitaria Panamericana
ha hecho diligencias para ponerla en marcha.
Mientras eso no se haga las estadisticas vi-
tales de todos nuestros pafses continuarin
siendo recibidas en los cireulos correspon-
dientes con mayores reservas que las de
Ceilan, cuyos datos son tenidos por los espe-
cialistas como bastante aceptables para un
pais tropical, Es de advertir que el ingreso
anual per cdpita de Ceilin es més bajo que
el de la mds pobre de nuestras reptblicas,

2 Informe del Director de la Oficina Sa-
nitaria Panamericana, 1968, Documentg Qfi-
cial No. 95, Organizacién Panamericana de
la Salud, Washington, 1969,

4 Ver Cuadre No. 20 del Informe del
Director de la Oficina Sanitaria Paname-
ricana para 1969, Documento Oficial No.
102, Organizacién Panamericana de la Sa-
lud, Washington, agosto de 1970,

* Ver particularmente los Capitulos T,
VI y X de mi libro Una politica saniiaria,
antes citado,

® National Envirenmental Health Pro-
grammes: Their planning, organization and
administration. Report of an Expert Gom-
mittee, World Health Organization, Tech.
Rep. Series No. 439, Geneva, 1970 Fn la
segunda parte de la recomendacién 4 se
dice: “Los departamentos de Sanidad, que
tienen resnonsabilidad especial en este cam-
po (el de saneamiento ambiental), deben
establecer un buen ejemplo de acordar al sa-
neamiento  ambiental un  status igual al
dado a la higiene personal, v en asegurar
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que se dé énfasis apropiado tanto en el tipo
de organizacién deniro de los respectivos
ministerios cemo en el programa general de
salud, 86lo de esta manera recibiran debida
atencién los esfuerzos dedicados a la pre-
vencion®.

6 Expert Committee on Malaria, Fifteenth
Report, World Health Organization, Tech.
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Rep. Series, en prensa, Geneva 1971, En la
Recomendacién 5.2 se dice que “Recono-
ciendo las dificultades experimentadas en
una propia integracién de estos programas
(los de erradicacién de malaria) dentro
de los Servicios Sanitarios generales” y que
“se lleven a cabo estudios especiales para el
desarrallo de patrones apropiados de orga-
nizacién en este respecto’.





