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EN LA PLANIFICACION DE LA SALUD
Y EL BIENESTAR EN LA AMERICA LATINA

JOSE L. JANER Y GUILLERMO ARBONA

La experiencia ha demostrado muy convincentemente que la planifi-
cacién cuidadosa, comprensiva e inteligente, es un arma esencial en el
desarrollo social, econémico y cultural de todas las sociedades humanas,
Mientras mas complejo su desarrollo, mayores sus necesidades para el
uso del proceso de planificaci6n. De otra parte, los paises en desarrollo,
debido a sus recursos limitados y a sus aspiraciones de desarrollarse
riapidamente para ponerse a nivel con los paises més desarrollados,
tienen una necesidad afin mayor de una planificacién cuidadosa.

La planificacién puede definirse como la preparacién inteligente de
las acciones dirigidas hacia el logro de objetivos especificos. Su propé-
sito principal es asegurar la posibilidad y efectividad de toda accién
mediante un proceso que generalmente consiste de los siguientes
pasos:

1. Investigacién analitica del problema

2. Consideracién de los recursos disponibles

3. Definicién de los objetivos realizables a corto y a largo plazo

4. Formulacién de los programas de accién necesarios

5

. Formulacién de procedimientos para una oportuna evaluacién de
la efectividad de estas acciones.
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Todas las actividades que resulten de la planificacién, deben tener
objetivos claramente definidos. Hasta donde sea posible, dentro de las
condiciones prevalecientes, estos objetivos deben basarse en un minu-
cioso conocimiento y en una cabal comprensién del caso o de la situa-
cién que ha dado motivo a las actividades.

Esto significa que siempre que los problemas que hayan dado motivo
a las acciones sean de una naturaleza colectiva y envuelvan poblaciones
humanas, la garantia de éxito buscada a través del proceso planificador
dependerd mayormente del uso apropiado de los conocimientos demo-
graficos pertinentes. Que esto es asi, y que la efectividad de cualquiera
accién encaminada a resolver problemas que envuelven el bienestar
de poblaciones humanas puede ser seriamente obstaculizada por una
simple ignorancia de sus elementos demograficos de parte de los
planificadores, queda claramente establecido por cualquiera de las
definiciones aceptadas de lo que es “demografia”.

La demografia ha sido definida en distintas formas por diferentes
autores. Wolfenden, por ejemplo, la ha definido como “el estudio
estadistico o colectivo de las poblaciones humanas”;* Barclay como
““la representacién numérica de las poblaciones humanas”;* Hauser y
Duncan como ‘‘el estudio del tamaro, la distibucién territorial y la
estructura de las poblaciones, sus cambios internos y los componentes
de dichos cambios, que pueden identificarse como la natalidad, la
mortalidad, los movimientos territoriales (migracién) y la movilidad
social (cambio de status)”.* Esta tGltima definicién nos parece la més
satisfactoria, desde el punto de vista que acentfia explicitamente la
naturaleza dinimica de las poblaciones al mencionar el estudio de sus
cambios como uno de los propésitos méas importantes de la demografia.
De esta definicién podemos inferir que hay por lo menos tres funciones
importantes que puede desemperiar la demografia en todo proceso de
planificacién motivado por los problemas colectivos de cualquier
poblacién en particular. Carleton ha identificado estas funciones como:
““la funcibn descriptiva, la funcién diagnéstica, la funcibén predictiva™ .

En su funcién descriptiva, la demografia es capaz de proveer una
descripcién confiable de un problema o una situacién poblacional
especifica. Esta puede considerarse como la funcién principal de la
demografia en la planificacién, porque la posibilidad y confiabilidad de
la parte diagnéstica y de la parte predictiva dependeran mayormente
de la calidad y extensi6én de la informacién descriptiva. La demografia
realiza su funcién descriptiva a través de la recoleccién, tabulacién y
publicacién de los datos demogréficos correspondientes. Para la recolec-
cién de los datos requeridos se pueden usar distintos procedimientos
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tales como: enumeraciones censales; registros continuos, periédicos
o especiales; encuestas continuas, periédicas o especiales, etc. La
importancia del método de encuestas estd aumentando rapidamente
y la metodologia relacionada con el mismo se mantiene en estado de
constante desarrollo. “Este método incluye procedimientos ad hoc y
medios de recoger informacién queno se conseguirian de otro modo”.*
Generalmente, una encuesta tiene propésitos bien definidos y una
duracién limitada. En algunas circunstancias especiales, sin embargo,
los estudios pueden organizarse sobre una base periédica o conti-
nuada y para recoger una informacién amplia y variada.” Entre los
asuntos demogréficos més frecuentemente investigados mediante el
método de encuesta pueden mencionarse los siguientes: la conducta
reproductiva, frecuencia con que se enferma la gente, frecuencia con
que recibe tratamiento médico y costo de éste, los patrones migratorios,
el movimiento econémico, los habitos nutricionales, etc.

En su funcién diagnéstica, la demografia es capaz de detectar cualquier
sintoma de enfermedad social, asi como su seriedad, y sus probables
causas. Esto es posible mediante la aplicacién de técnicas analiticas
apropiadas a material descriptivo adecuado. Entre los sintomas més
importantes de los problemas sociales que rutinariamente vigilan todas
las comunidades altamente desarrolladas, pueden mencionarse el
desempleo y el sub-empleo, las migraciones masivas de zonas rurales a
urbanas, el analfabetismo, altas tasas de mortalidad, altas tasas de
delincuencia, alta incidencia de ciertas enfermedades especificas,
fecundidad demasiado alta o demasiado baja, etc. El poder descubrir
estos sintomas y establecer su respectiva magnitud, su curso o tendencia
v sus causas probables, le ha dado gran realce al papel de la demografia
en el proceso de planificacién y ha convertido a esta disciplina en un
instrumento de la mayor utilidad para la sabia y apropiada seleccién
de las medidas correctivas o acciones necesarias.

En su funcién predictiva la demografia es capaz de proyectar a cual-
quier fecha futura o pasada que se escoja, el tamafio y la composicién
de cualquier poblacién en particular. Estas proyecciones se hacen a
base de algunas suposiciones especificas que establecen para los factores
de crecimiento envueltos, sus correspondientes patrones de cambio a
través del intervalo de tiempo comprendido entre la fecha bésica y la de
la proyeccién. Seleccionando cuidadosamente las suposiciones maés
razonables respecto a cuéles habran de ser las respectivas tendencias
futuras de estos factores de crecimento, las proyecciones poblacionales
pueden asumir un papel predictivo de indiscutible utilidad en la
planificacién inteligente de programas de desarrollo a largo plazo.

343



Por supuesto, lo razonable de las suposiciones que pueden dar a las
proyecciones poblacionales su valor de prediccién dependeréd siempre
de varios factores entre los cuales pueden mencionarse los siguientes:
amplitud del intervalo de tiempo envuelto en la extrapolacién que
representa la proyeccién, naturaleza y confiabilidad de los datos des-
criptivos en los cuales se basan las suposiciones; habilidad para prever
la ocurrencia y magnitud de los acontecimientos futuros que sean
capaces de afectar substancialmente cualesquiera de los factores de
crecimiento envueltos, etc.

Por lo tanto, no debe haber ninguna duda del papel importante que
desempeiia la demografia en la planificacién de toda actividad para
promover el bienestar colectivo de las sociedades humanas. Pasemos
ahora a su papel en la planificacién especifica para la salud y el bienes-
tar. El término “bienestar” se define como la condicién de “estar bien”.
También significa los esfuerzos corporativos o colectivos de la comuni-
dad organizados para el mejoramiento social de una clase o un grupo,
como cuando se dice que alguien esta dedicado al bienestar del nifio,
etc. El término “salud™ lo ha definido en su constitucién la Organiza-
cién Mundial de la Salud como “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de alecciones o enferme-
dades”.® Esta definicién, que ha ido rapidamente ganando aceptacién,
implica el reconocimiento del hecho que la salud no es exclusivamente
un problema médico o sanitario. Es cierto, no obstante, que el hacer
extensivo a todas las personas los beneficios de los conocimientos afines
a la medicina y la psicologia y la provisién de condiciones sanitarias
apropiadas, son esenciales al logro méas completo de la salud, pero
ningtin gobierno puede cumplir plenamente su responsabilidad para
con la salud de su pueblo a menos que adopte medidas adecuadas de
caracter social y econémico en adicién a las de caracter médico y
sanitario.® Por lo tanto, al igualar practicamente salud con felicidad y
bienestar, la definicién ofrecida por la Organizacién Mundial de
Salud puede interpretarse como significativa de que todos los pro-
blemas que afectan las poblaciones humanas pueden considerarse
relacionados con la salud y, por lo tanto, de interés para todo funciona-
rio de salud. Esta conclusién se deriva légicamente del hecho de que los
problemas humanos, ya sean de indole individual o colectiva, tienen
frecuentemente su origen en las acciones del hombre en busca de su
felicidad.

En su relacién funcional con las aspiraciones, la felicidad es siempre
una variable dependiente. Cuando la realizacién de sus aspiraciones
se ve seriamente obstaculizada, ya sea por la estructura socio-cultural
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prevaleciente en la comunidad de la cual él es un miembro, o por el
ambiente fisico o natural que le rodea, la felicidad del hombre se pone
en peligro. Pero las aspiraciones humanas no son uniformes ni cons-
tantes. Aqui tenemos que recordar que la diversidad es una de las
facetas més importantes en la naturaleza del hombre. Por eso es que
se ha dicho que “en el curso de la evolucién la naturaleza se ha tomado
grandes molestias para hacer a cada individuo diferente a los demés”,®
y “pretender igualar a todos los seres humanos, no importa el pretexto
para ello, debe ser considerado como un ultraje a la naturaleza biolégica
del hombre”, ' Por lo tanto, los requisitos para lograr la felicidad deben
variar considerablemente de un individuo a otro. AlGn mas, las aspi-
raciones de donde derivan estos requisitos estan continuamente cam-
biando en cada individuo a través de toda su vida. Y como si esto fuera
poco, estas aspiraciones y requisitos individuales pueden resultar
excesivamente incompatibles entre si desde el punto de vista de su
satisfaccién o realizacién, debido a su propia naturaleza o a la estructura
socio-cultural de la comunidad. Esto significa que una condicién de
felicidad colectiva resulta necesariamente algo muy dificil de definir y
alcanzar en la practica.

Por lo tanto, la planificacién para cualquier clase de mejoramiento
en la condicién de bienestar o felicidad colectiva de una comunidad,
debera siempre involucrar la promocién de cambios en el marco de
referencia de las aspiraciones de sus miembros capaces de reducir en
nfimero y magnitud los elementos en conflicto planteados por los
requisitos individuales para la realizacién de la felicidad o el bienestar.
La evaluacién apropiada de la naturaleza y magnitud de los cambios
que se persigan en la etapa de la planificacién y, més adelante, la de la
efectividad de las acciones llevadas a cabo para lograr los cambios,
envuelven con mucha frecuencia, un uso considerable de anAlisis
demogréafico.

Las acciones finalmente decididas, no necesitan ser siempre las mas
efectivas desde un punto de vista absoluto. Ha de tomarse en cuenta la
estructura socio-cultural de la comunidad en la cual se van a poner en
practica. Tiene que ser asi, porque tanto la posibilidad de ponerlas en
practica como su efectividad van a depender en gran parte de esa
estructura. En algunos sitios, la estructura socio-cultural prevaleciente
puede ser tal que excluya toda posibilidad de éxito de cualquier accién
orientada hacia la consecucién de un substancial mejoramiento econé-
mico-social y un mayor grado de bienestar general. Donde esto suceda,
el objetivo primario de toda planificacién inteligente debe ser promover
aquellos cambios en la estructura socio-cultural prevaleciente que se
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consideren esenciales para el mejor éxito de las acciones que se van a
emprender y que son necesarias para lograr las metas que hayan sido
fijadas.

Aunque hay muchos elementos que contribuyen a modelar cualquier
estructura socio-cultural especifica, Merton, el distinguido sociélogo
norteamericano, sefiala dos que €l considera como los més importantes:
“El primero consiste de las metas culturalmente definidas, los propésitos
y los intereses mantenidos por una sociedad como los objetivos legiti-
mos de todos sus miembros o de miembros diversamente situados en
ella”. Constituyen aquellas cosas por las cuales vale la pena luchar en
la vida, y por lo tanto, la escala de valores de la sociedad. El segundo
elemento ‘‘consiste de las normas reguladoras que controlan los medios
aceptables para alcanzar estas metas”.'

Desde el punto de vista de estos dos elementos, los més importantes
en toda estructura socio-cultural, puede definirse una sociedad salu-
dable como aquella cuya escala de valores esta en consonancia con la
clase de aspiraciones individuales que se amoldan perfectamente a las
normas reguladoras que establecen los medios para su realizaci6n.
Son sociedades en las cuales las satisfacciones provienen a sus miembros
no solamente de la realizaciébn de sus aspiraciones respectivas, sino
también del propio uso de los medios legitimos accesibles para lo-
grarlas.’

Consecuentemente, €l grado de disociacién entre objetivos y medios
para alcanzarlos puede considerarse siempre como una medida de
patologia o mala integracién social. Esta disociacién puede fluctuar
entre los dos extremos representados por los siguientes casos de opuesta
naturaleza.

El primero de estos dos casos opuestos es aquel en que “las metas
triunfales que se exaltan, virtualmente sobre todo lo demés, para la
poblacién en general, no estan al alcance de la mayoria de la gente,
porque la estructura social prevaleciente restringe o cierra totalmente
a estos individuos cualquier acceso a los medios aprobados mediante
los cuales podrian llegar a ellas™.

El segundo caso extremo y contrario al anterior, es aquel en que
“los medios o instrumentos prescritos institucionalmente para luchar
por alcanzar las metas se convierten en précticas autosuficientes
carentes de objetivos ulteriores”. En otras palabras, en estos casos la
mala integraci6én resulta de haber convertido en metas lo que han
debido ser los medios para alcanzarlas.'*

Es la hipbtesis central de Merton que la conducta extraviada de los
individuos puede considerarse sociolégicamente como un sintoma de
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disociacién entre las aspiraciones culturalmente prescritas y los caminos
socialmente estructurados para realizar estas aspiraciones. Y estd bien
consciente del hecho que aunque “ninguna sociedad carece de normas
que rijan su conducta”, pueden haber grandes diferencias entre una
sociedad y otra respecto al grado en que estan efectivamente integradas
en ellas las creencias y las costumbres populares y los controles institu-
cionales, con las metas predominantes en la jerarquia de los valores
culturales.!®

Aunque la sociedad perfectamente integrada es algo que ninguna
porcién apreciable de la humanidad ha podido lograr todavia, no
puede haber duda de que el subdesarrollo es casi siempre el resultado
légico de una prolongada, persistente y crasa mala integracién socio-
cultural. Esto significa que si han de tener éxito los esfuerzos para sacar
a un pais de un estado de subdesarrollo y elevarlo a los més altos niveles
de vida que la civilizacién moderna ha hecho posibles, se requeriria
producir grandes cambios en su estructura socio-cultural, arraigada en
la tradicién. Pero siempre existe el peligro de que tratando de lograr
tal proeza mediante una planificacién fragmentaria, el resultado final
de estos esfuerzos venga a ser un caso de mala integracién peor que el
que existia antes. Fue precisamente su mente alerta a este peligro y
una clara comprensién de cual debe ser el propésito final de todos los
esfuerzos humanos, lo que llevé al Gobernador de Puerto Rico, Luis
Muifioz Marin, a formular su Programa Operacién Serenidad, poco
después de haber puesto en marcha, con buenos resultados, el bien
conocido programa “Manos a la Obra”.

De acuerdo con Mufioz Marin, Operacién Serenidad es ““un intento
de dar al esfuerzo econémico y a la libertad politica objetivos que pue-
dan encomendarse a s mismos al espiritu del hombre en sus funciones
de lider, en vez de sirviente, del proceso econémico. . . .

“Una sociedad en que Operacién Serenidad haya tenido éxito,
usara cada vez mas intensamente su poder econémico para ampliar su
horizonte de libertad, del conocimiento y de la imaginacién compren-
siva, antes que para lograr una rapida multiplicacién de articulos en
ardiente persecucién de una multiplicacién més vertiginosa aln
de deseos. . . .

“Aunque sin duda alguna, debe darse prioridad a combatir ese
tradicional estado de pobreza que consiste en grandes masas de gente
mal alimentadas, con malas viviendas, mal vestidas, ignorantes,
indefensas ante las enfermedades, la orfandad y la vejez, hay que estar
conscientes de una nueva y peligrosa pobreza: la de la produccién
febril inventando nuevos deseos que muchos nunca podrin colmar”.1®
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Se deduce claramente de las palabras de Mufioz Marin que la tarea
principal de las sociedades subdesarrolladas, en su esfuerzo por sacu-
dirse de su estado de subdesarrollo, debe ser lograr, lo més rdpidamente
posible, esos cambios radicales en sus respectivas estructuras socio-
culturales que son imprescindibles para reducir su grado de mala
integracién a niveles méas compatibles con sus anhelos de progreso y
sus justas aspiraciones de bienestar colectivo.

Al hacer planes para estos cambios, ha de ponerse en prictica un
gran cuidado para evitar los peligros que ya hemos mencionado de
una planificacién impropia, disociada, la cual puede conducir a una
pérdida de todos los esfuerzos dedicados a tan buena causa, y sélo
lograr el simple intercambio de un tipo de crasa mala integracién por
otro igualmente malo o atGn peor.

Una forma en que puede ocurrir esto es confundiendo las verdaderas
metas de las mejoras econémicas y de las actividades médicas y para-
médicas convirtiendo en fines lo que en la planificacién propiamente
integrada hubieran sido sélo los medios para lograr su realizaci6n.

Mis atn, la verdadera situacién de los cambios reales que hayan
podido ocurrir en el bienestar comGn puede ser facilmente encubierta
por una evaluacién fragmentaria e inadecuada de los logros. Entre
los indicadores de progreso de los cuales se abusa con mas frecuencia,
pueden mencionarse las tasas de mortalidad, la expectativa de vida
y el ingreso per capita. S6lo es necesario recordar las muchas cosas que
puede dar a entender, en relacién con el bienestar comtn, un aumento
del ingreso per cépita cuando es aceptado prima facie. Por ejemplo,
en més de un caso, un aumento en el ingreso per cApita solamente
representa una simple elevacién del limite superior de la pobreza o
una laguna mayor entre ricos y pobres.

Por lo tanto, el adelanto de la salud en general o del estado de
bienestar de un conglomerado o comunidad, tiene las mayores oportu-
nidades de realizarse con éxito, planeando todos los programas que
van a ponerse en practica siguiendo el dictamen de los dos amplios
objetivos que se citan a continuacién:

1. Una produccién efectiva de bienes, tanto materiales como
espirituales. Esto puede lograrse solamente mediante la exaltacién de
las potencialidades creadoras del hombre y mediante la provisién de
oportunidades iguales para cada individuo de modo que se le facilite
desarrollar plenamente cualquier talento natural que posea, con lo
cual pueda contribuir a la produccién de bienes materiales o espirituales
de utilidad.
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2. Una distribucién equitativa de los bienes materiales y espirituales
ya mencionados, basada en la formacién de individuos con habitos
racionales de consumo.

Entre todas las regiones del mundo que estan en la actualidad
luchando desesperadamente por librarse de su estado de subdesarrollo,
probablemente ninguna llame tanto la atencién mundial al presente
como la América Latina. La tremenda significacién que tiene la
economia de los paises de la América Latina para la estabilidad y el
crecimiento de la economia doméstica de Estados Unidos, asi como
para el comercio y el desarrollo politico del mundo, hace imperativa
una amplia comprensién de los problemas de estos paises y una cons-
tante revaluacién de los programas de mejoramiento para ellos.!?

Aunque América Latina estd muy lejos de representar un grupo
homogéneo de naciones, Toynbee ha sefialado la presencia de lo que
él considera dos elementos importantes de unificacién, que tienden a
contrapesar la diversidad de estas naciones y que sin duda, pueden
facilitar la planificacién apropiada de programas de mejoramiento
efectivos y amplios: “l. una lengua com@n y un fondo comtn de
héabitos, ideas e ideales, heredados de la Madre Patria. 2, caminan
unidos en el grupo de paifses subdesarrollados que luchan por ponerse a
la par con América del Norte y con la parte Norte de Europa Occi-
dental en el avance social y econémico de la humanidad”.!

En varias reuniones que se han celebrado en los tltimos afios para
discutir el problema de cémo afrontar de la manera mas eficiente esta
condicién de subdesarrollo, se ha visto con entera claridad que muchos
lideres de la América Latina estin plenamente conscientes de la
verdadera situaci6n de sus respectivos paises como consecuencia de su
arraigada mala integracién social. Los documentos mas importantes
originados en estas reuniones son quizéas: El Acta de Bogota!® redactada
en septiembre de 1960, y la Carta de Punta del Este?” redactada en
agosto de 1961. Ambos documentos contienen una serie de recomenda-
ciones que realmente demuestran un acercamiento muy comprensivo
al problema de contrarrestar el subdesarrollo. De ellos se desprende
claramente que hay la conciencia de la necesidad absoluta de atacar el
problema, simultaneamente desde todos sus distintos 4dngulos. Como
era de esperarse, en las recomendaciones de ambos documentos, hay
algunas que se refieren especificamente al mejoramiento de la salud
pablica. Pero estas recomendaciones especificas deben siempre en-
focarse como parte de un todo méas amplio. De lo contrario, pueden
conducir a acciones que eventualmente han de redundar en perjuicio
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del bienestar de la comunidad donde se han puesto en préactica, que es
de hecho lo que ha ocurrido ya en més de un sitio.

Desgraciadamente, y por razones obvias, el tipo de ataque desde
frentes multiples que es esencial para el éxito de los esfuerzos que
tienden a sacar a un pais de su estado de subdesarrollo, es una tarea
muy dificil de lograr.

Las bien atrincheradas minorias con fortuna, confabuladas frecuente-
mente con intereses extranjeros interesados solamente en sus ganancias,
deben sefialarse como responsables de la intensa mala integracién
socio-cultural que prevalece en estos paises. Estas minorias controlan
tan eficientemente la vida politica, econémica, social, y las fuerzas
militares de sus respectivos pafses y son tan cortas de vista, que hacen
muy dificil, si no imposible, el poner en practica cualquiera de las
medidas de progreso propuestas por sus lideres més ilustres y de mayor
visién. Esto es més cierto, si hay la méas leve evidencia de que la medida
de mejoramiento pueda poner en peligro su privilegiada posicién de
poderio. La consecuencia légica de esta actitud es siempre un programa
de accién mal balanceado con el cual es muy posible que eventual-
mente se intensifiquen los problemas de mala integracién socio-cultural
ya existentes. Esta actitud realmente representa una falta de visién
suicida por parte de estos grupos minoritarios. En muchos casos, puede
atribuirse esta actitud de las minorias privilegiadas a su completa
ignorancia de las consecuencias socio-demogréficas que a la larga
derivan del enfoque fragmentario del problema de subdesarrollo
general que aqueje a cualquier sociedad humana especifica.

Entre las pocas medidas de progreso que nunca se han visto obstaculi-
zadas por estas poderosas e influyentes minorias, se destacan muy
prominentemente las actividades médicas y sanitarias, dirigidas a
mejorar las condiciones de la salud pablica. La aceptacién unanime
de estas medidas puede explicarse facilmente por sus efectos inmediatos,
beneficiosos y tangibles, sobre la poblacién en general, y también por
su aparente inocuidad para la posicién de privilegiada influencia y
poderio de las clases dirigentes. Pero muchos de los lideres latino-
americanos mas inteligentes y algunos bien intencionados expertos
extranjeros han contribuido también a la adopcién de programas de
salud ptblica efectivos, pero fragmentarios, completamente desligados
de la estructura demografica y socio-econémica de la comunidad, su-
brayando repetida y vehementemente la importancia de la salud para
el desarrollo econémico y la produccién, y expresando tan solo muy
débilmente, si acaso la expresan, la importancia que tienen para la
salud el desarrollo econémico, la educacién y la justicia social. Esta
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tendencia a hablar més frecuentemente en términos de la importancia
de la salud para la produccién econémica y el desarrollo, olvidando los
requisitos socio-econémicos, educacionales y de justicia social para la
salud, implica realmente una transmutacién de la produccién y el
desarrollo econémico, que en cualquier sociedad bien integrada
hubieran sélo representado los medios para su realizacién, en las metas
finales de los esfuerzos humanos. Esto, naturalmente, conduce a la
posposicién de todas las medidas econémicas y sociales que hace tiempo
debieron haberse tomado, para concentrar primero en los programas
médicos y de salubridad. Bajo este pretexto de consideraciones de
prioridad, se advierte una ignorancia absoluta de que la educacién y
el bienestar socio-econémico son quizés en nuestros dfas, los compo-
nentes basicos de una buena salud individual, tanto fisica como espiri-
tual, y al mismo tiempo los requisitos mas importantes para poder
lograr alcanzar los niveles de produccién exigidos por cualquier
economia moderna.

De este modo, en estos paises subdesarrollados, la salud viene a ser un
objetivo fugaz, capaz de desafiar todos los esfuerzos por su consecucién
a través de medidas médicas y sanitarias tinicamente, agotando in-
fructuosamente a la larga, todos los recursos que se utilizen para estos
propésitos especificos.

El profesor Preston James, Jefe del Departamento de Geografia de
la Universidad de Syracuse, en una entrevista concedida a una de las
revistas noticieras de mayor circulacién en los Estados Unidos, coment6
agriamente sobre esta desafortunada ausencia de una planificacién
inteligente, comprensiva y bien balanceada en la mayor parte de las
naciones latinoamericanas, la cual pudiera promover entre su gente
ese “estado de completo bienestar fisico, mental y social” identificado
ahora como ‘“salud”. El profesor James acusé lisa y llanamente de
irresponsables a todos los programas fragmentarios médicos y sanitarios
que se han estado llevando a cabo en esas naciones desde 1930, por
haber olvidado por completo los problemas vitales de alimentacién
adecuada, produccién econémica y justicia social.®

Lo tnico que se ha logrado hasta ahora con la aplicacién de estas
medidas de salud ptblica, ha sido reducir las tasas de mortalidad, lo
que no significa necesariamente un mejoramiento de la salud, pero que
ciertamente ha producido en América Latina el méas rapido ritmo de
aumento poblacional registrado hasta ahora en cualquier sitio del
mundo. Un logro dudoso, después de todo, porque tal aumento de la
poblacién constituye ahora el mayor obsticulo para el desarrollo
socio-econémico y el bienestar de las respectivas poblaciones de los
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paises que componen esa area y las ha lanzado al més peligroso de los
circulos viciosos. Es un hecho bien conocido que el crecimiento excesivo
de la poblacién tiende a obstaculizar el desarrollo socio-econémico y
degrada todos los valores estéticos y espirituales, mientras que el sub-
desarrollo socio-econémico y la degradacién de los valores estéticos, y
espirituales, fomenta ain més el crecimiento poblacional.® En un
informe reciente de la Academia Nacional de Ciencias de los Estados
Unidos, su presidente, el doctor Frederick Seitz, expresa su conviccién
de que el rapido y desmedido crecimiento poblacional que afecta en la
actualidad a la mayor parte de las zonas subdesarrolladas del mundo,
como consecuencia légica de la adopcién en ellas del tipo de los pro-
gramas fragmentarios de salud ya mencionados, puede considerarse
como una de las situaciones criticas de nuestro tiempo; que esta situa-
ci6bn afecta el bienestar y la felicidad de todos los ciudadanos del mundo
y que exige la atencién de todo pafs y de toda sociedad, no importa que
esté tecnolégicamente desarrollada o subdesarrollada. Para dar frente
a este reto, el doctor Seitz considera que debe usarse todo el conoci-
miento que pueda ofrecer la ciencia y la tecnologia, no sélo en los
aspectos biomédicos que envuelve, sino también en los socio-culturales
y econémicos.*

Esta sola consecuencia desfavorable de una planificacién mal
balanceada para el bienestar comtn de las poblaciones humanas, debe
constituir evidencia suficiente para demostrar la necesidad que existe de
programas de planificacién bien integrados y comprensivos cuando se
trata de arrancar a un pafis de su estado de subdesarrollo. Esta planifica-
ci6bn comprensiva debe basarse en una formulacién clara y en el més
claro entendimiento de cuéles han de ser realmente las metas finales
del desarrollo social, econémico y espiritual de la sociedad. También
en la visién de las consecuencias socio-demogréficas que deben esperarse
razonablemente al poner en practica las actividades decididas en el
proceso de planificacién. De este modo, puede evaluarse oportunamente
la compatibilidad de las actividades con las metas u objetivos que se
hayan fijado. Una planificacién comprensiva, es sin duda alguna, una
necesidad mas urgente en las sociedades subdesarrolladas que en las
de nivel de vida més alto. Esto es facilmente explicable por el progreso
simultaneo que estd ocurriendo de continuo en casi todos los aspectos
de la vida social, econémica y espiritual de las sociedades més avanza-
das, cuyo resultado final equivale en suma a lo que hubiera sucedido si
todas las acciones envueltas hubieran sido el resultado de una planifica-
cién comprensiva. Sin embargo, en las sociedades subdesarrolladas, el
mejoramiento de las condiciones en ciertas areas de su organizacién
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socio-cultural, econémica o espiritual no suele ir acompafiado simul-
taneamente de programas de accién en otras zonas complementarias
de su vida social. Esto, necesariamente da origen a la clase de programas
mal balanceados, que tienden a generar problemas que a la larga
vienen a ser mucho mas serios que aquellos, cuya solucién provocara
las acciones que se pusieron en préctica.

La planificaciébn comprensiva para la promocién del bienestar
general de las poblaciones humanas no debe dejarse nunca enteramente
en manos de los economistas, ni en las de especialistas en ning(n
campo del saber que sélo represente los medios para realizar las metas
deseadas. Por regla general, esto es lo que se ha hecho hasta ahora.
Los educadores, soci6logos, antropélogos sociales, y demégrafos sociales,
deben desempeifiar un papel prominente, sobre todo al decidir cuéles
van a ser realmente, las metas que su comunidad debe alcanzar y
cémo coordinar las distintas zonas envueltas de planificacién especiali-
zada, de modo que el programa especifico de accién en cada zona, esté
de acuerdo con el objetivo principal del programa mas amplio. Hay
tres zonas amplias de planificacién especializada, facilmente identifica-
bles, que merecen atencién simultinea para asegurar el desarrollo
bien balanceado y saludable que se persigue. Estas son:

1. Servicios médicos y sanitarios
2. Educacién y recreacién
3. Desarrollo econémico

En todas estas tres zonas de planificacién especializada, el conoci-
miento demogréafico es esencial por las mismas razones especificas ya
mencionadas cuando explicamos el papel que desempeiia la demografia
en la descripcién, el diagnéstico y la prediccién, al trazar los planes
para toda actividad que envuelva a poblaciones humanas y que afecte
cualquier aspecto de su bienestar colectivo o general.

Por lo que hemos dicho sobre el sitio de la demografia en la planifica-
cién de la salud y el bienestar, es claramente evidente que se ha hecho
en realidad imperativo incluir la demografia social entre las materias
requeridas en el plan de estudios de cualquier curso que tienda a pre-
parar individuos para todo campo profesional especializado para Ila
solucién de cualquier tipo especifico de problemas humanos de na-
turaleza colectiva. Este requisito es ain més apremiante en el caso de
profesionales que van a trabajar en zonas subdesarrolladas.

Al aprobar el Decreto de Bogot4, al cual nos hemos referido anterior-
mente, las Delegaciones al Comité Especial expresaron su conviccion
de que la gente de América Latina podra lograr una vida mejor sola-
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mente dentro del sistema democratico, y reafirmaron su determinacién
de asegurar para su gente las medidas mas amplias de bienestar bajo
condiciones de libertad y de respeto para la dignidad suprema del
individuo.*

En el libro escrito recientemente sobre América Latina por el doctor
Milton Eisenhower, y que ha sido considerado como ““un libro asombro-
samente franco y de una honradez casi penosa”, el autor expresa su
certeza de que la revolucién es inevitable en esos paises y que las
Gnicas posibles alternativas estan entre la justicia y la injusticia, la
libertad y la esclavitud, la pobreza y la abundancia; entre una revolu-
cién pacifica que conduzca al progreso social y una revolucién violenta
que lleve a la tiran{a®®, Si ha de prevalecer el primer tipo de revolucién
sobre el segundo, seguramente dependeri de la consideracién dada a
los factores socio-demograficos envueltos en los programas dirigidos a
la promocién de la justicia, de la libertad y de la abundancia. Sélo
as{ se podré contrarrestar la solucién violenta que conduce a la tirania
porque “‘el hambre no tiene conciencia”,*® y no esta en disposicién de
esperar mucho tiempo més.

SUMARIO

La demografia representa hoy dia una de las herramientas mas ttiles
en la planificacién de cualquier programa cuyo objetivo envuelva la
promocién en poblaciones humanas de cualquier aspecto de su condi-
cién de bienestar. Su utilidad en este sentido es mayor atin en los
paises sub-desarrollados que en los tecnolégicamente avanzados. Por
tales razones para la planificacién de este tipo en América Latina,
resulta indispensable la ayuda de la demografia si, como es natural, se
desea asegurar el éxito y la eficacia de las acciones que se decidan. Esta
importancia de la demografia en tan vital actividad hace imperativo
que se incluya la ensefianza de esta materia en todos los cursos de
adiestramiento profesional dirigidos a la capacitacién de personas
para bregar inteligente y efectivamente con los diferentes tipos especifi-
cos de problemas colectivos que afectan a las sociedades humanas.
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DISCUSION

Doctor James S. McKenzie-Pollock: En primer lugar, debo expresar
que para mi es un placer formular observaciones al trabjo del doctor
Arbona. Al fin y al cabo, fue el doctor Arbona quien implant6 tan
eficazmente la regionalizacién del concepto de planificacién de salud,
que contribuye al fin a dar cierta unidad a las miltiples especialidades
que integran la salud en su totalidad, adaptandolas al cuadro eco-
némico general.

Hace muy poco tiempo que estoy al frente de la Oficina de Planifica-
cién Nacional de Salud en la Organizacién Panamericana de la Salud.
Este término “Oficina de Planificacién Nacional de Salud” es discuti-
ble, pero si el doctor Silver llama “Departamento de Medicina Social”
a su departamento, nosotros podemos llamar “Oficina de Planificacién
Nacional de Salud” al nuestro.

En realidad, fue en afios anteriores cuando tuve la primera ocasi6n de
conocer y apreciar al doctor Arbona, cuando me dedicaba a ensefiar
salud internacional en Harvard, donde, por cierto, la familia Reed
sigue manteniendo bien enhiesta la antorcha de la demograffa, por
medio del hijo del doctor Reed, el doctor Bob Reed. En aquel tiempo,
no podia ilustrar el concepto de anilisis de salud exhaustivo, la materia
que a mi me gusta denomiar “la gran estrategia en salud”, incluso en
el gran complejo médico de Boston. Todos los afios, en enero, tenia
que trasladar mi clase a Puerto Rico. Debo confesar que, en esa isla,
existian ciertos atractivos tanto climatolégicos como técnicos en dicha
época del aiio,

Ni siquiera en Puerto Rico, que esta a la cabeza de la mayoria de
los demés paises en lo relativo a planificacién de salud; la proyeccién
demogréfica, como medio de planificacién econémica, ha sido llevada
a cabo en proporciones suficientes para nuestras necesidades. En
definitiva, lo que hacemos hoy en materia de salud ejerce una influencia
muy profunda en el volumen y distribucién por edad de la poblacién
futura. Por lo tanto, los “calculos aproximados” de carécter cientifico
relativos a la composicién de la poblacién no sélo son ftiles para el
planificador de salud sino que, como el doctor Arbona ha indicado,
tienen asimismo interés porque facilitan al educador y al economista
el calculo de la posible fuerza laboral.

En salud ptblica no podemos estructurar la poblacién a la medida
de las necesidades del desarrollo industrial y econémico, si bien esto
parece ser lo que algunos economistas dan a entender cuando nos
acusan de alterar los calculos al salvar a demasiada gente de una muerte
prematura.
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Asi pues, la planificacién de salud, como el doctor Arbona la define,
no constituye por si misma una entidad, sino que representa simple-
mente un aspecto de un proceso de planificacibn mas extenso. Sea
como fuere, el economista ocupa hoy el puesto de mando en lo que se
refiere a la asignacién de recursos y por nuestro propio interés debemos
traducir nuestras necesidades a cifras que puedan ser transferidas a la
misma méaquina computadora que el economista usa.

Como resultado de la operacién “Manos a la Obra”, a la cual se ha
referido el doctor Arbona, segin el ejemplar de esta semana de la
Saturday Review, un nifio nacido en el Estado Libre Asociado de Puerto
Rico tiene en la actualidad una expectativa de vida de 70 afios, como
promedio. A veces nos dicen que las inversiones en salud solamente
aumentan la poblacién y hacen mas dificil el progreso econémico de
los pocos que lo logran. Yo afirmo categéricamente que a menos que
se realicen inversiones en salud piblica, no sera posible la estabilidad
politica, de la cual depende el desarrollo econémico.

El economista establecié sus indices en el perfodo de la revolucién
postindustrial, cuando ya se habia producido el ajuste a la industrializa-
cién y la abrumadora carga de las enfermedades transmisibles habia
sido sometida a control. Este proceso requeria importantes inversiones
y adaptaciones de la colectividad y, a mi juicio, en esta materia es
donde el soci6logo puede ayudar, como ya se nos ha dicho, en la
coyuntura actual. Este proceso de ajuste, de mirar a la mégica bola de
cristal para ver el efecto que causara dentro de 10 afios lo que estamos
haciendo hoy, es lo que yo llamo “macrosociologia”, no “microsocio-
logia”.

Después de un largo periodo de aislacionismo, segtin queda ilustrado
en el trabajo del profesor Janer y el doctor Arbona, nosotros, los traba-
jadores de salud, estamos intentando al fin colaborar estrechamente
con nuestros colegas economistas en lo relativo al proceso general de
planificacién. La experiencia realizada en Puerto Rico, como el doctor
Arbona ha sefialado, indudablemente ilustra el hecho de que la planifi-
caci6én de salud, destinada a encajar en la estructura de la planificacién
econémica para el desarrollo regional o nacional, puede llevarse a cabo.

Sin embargo, aunque convengo con el doctor Arbona en que las
actividades esporadicas de salud piblica en los Gltimos 30 afios han
tendido tnicamente a aislarnos en la escena de la planificacién na-
cional, deseo impugnar seriamente su insinuacién de que las medidas
sanitarias han sido causa del incontenible crecimiento de la poblacién
en los tiltimos treinta afios. Temo que asi lo da a entender en su trabajo
el doctor Arbona. Desgraciadamente, salvo quiza el control de la
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malaria, la salud ptiblica no es tan eficaz como pretende el doctor
Arbona.

A mi juicio, ninguna de las pruebas que poseemos confirma esa
opinién; en efecto, en los sectores periféricos, en los que casi no ha
tenido intervencién alguna la salud ptablica, las poblaciones estin
creciendo en la actualidad més répidamente que en las zonas objeto
de gran concentracién de actividades de salud. No me cabe duda de
que alguien me discutiri esta manifestacién, pero la expreso teniendo
presentes las salvedades del caso.

Mi impresién es que la salud pablica no es la tGnica causa del des-
bordamiento de la poblacién. Es la influencia general del mundo
moderno, que penetra en la periferia mas profundamente de lo que la
salud pablica ha sido capaz de penetrar. La influencia del aldeano que
regresa a su pueblo después de una visita a la ciudad o de haber traba-
jado en la misma, lleva en si mucho maés refinamiento procedente del
gran mundo exterior de lo que, a mi juicio, estamos dispuestos a admitir.
La publicidad moderna ha penetrado en la periferia més de lo que
reconocemos. Yo he visto en muchos lugares apartados, muy distantes
del centro de salud mas cercano, fotografias anunciadoras de jabones,
goma de mascar y medicamentos patentados.

Asfi, pues, atribuyamos la culpa a quien corresponda. No continuemos
achacando sélo a las actividades de salud el crecimiento incontenible
de la poblacién.

Algunas veces, el ataque es la mejor forma de defensa, de modo que,
por una vez, digamos que también la industria y el modo de vida
moderno ejercen una gran influencia en esta explosién de la poblacién.

Considero que la planificacién de salud, segtin la define el doctor
Arbona en su trabajo, puede dividirse en dos categorias principales. En
la parte superior tenemos lo que yo desearia llamar “macroplanifica-
cién”. Esta se relaciona con la funcién de las actividades totales de
salud, en su estructura més amplia, dentro de la economia nacional.
Considera a la vez los sectores ptblico y privado, asi como la financia-
cién de sus respectivos servicios. La ‘““microplanificacién” consiste en
el proceso de establecer normas de salud y programas de operaciones
para equiparar, lo méas eficazmente posible, las necesidades con los
recursos, teniendo en cuenta las prioridades relativas.

Para lograr la aceptacién de las materias de salud en el nivel de la
planificacién econdmica, es conveniente elaborar un plan minimo, el
costo de la continuacién de los servicios actuales durante los préximos
10 afios, calculado sobre la base del aumento de poblacién y del sector
de ésta que tiene acceso a dichos servicios. A mi juicio, esto puede
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considerarse como el punto de partida desde el punto de vista técnico y
quiza también politico, porque ninglGn politico podria defender un
programa que redujera los niveles actuales de la salud pablica.

Creo que debemos asimismo elaborar lo que yo llamo un plan
maximo, en el cual se calculan las mejoras convenientes en lo relativo
a la proteccién de la salud y la atencién médica.

Luego, una vez cumplida esta tarea, nos encontraremos en situacién
de acudir al economista, a la comisién central de planificacién y
manifestar lo siguiente: “He aqui lo que cuesta proseguir la labor
actual durante los préximos diez afios y he aqui el costo de lo que nos
gustaria muchisimo llevar a cabo. ¢Dénde esti, entre estos dos extre-
mos, el punto que la economia puede soportar?”’

Planteando el problema en estos términos a los economistas, son
ellos quiénes han de dar la solucién. He visto el efecto de este sistema
bien recientemente en El Salvador y Panama, donde la labor prepara-
toria se ha hecho segtin las directrices del plan minimo, plan maximo
y costo del mismo durante 10 afios. Es muy interesante comprobar
dicho efecto en la comisién central de planificacién, cuando nosotros,
los trabajadores de salud, hemos realizado la suficiente labor preliminar
para presentar el caso en esta forma.

Como yo digo, el plan operativo es el punto situado entre ambos
extremos que, a juicio de la comisién central de planificacién, la
economia pueda soportar.

Convengo con el doctor Arbona en que los indices de evaluacién
indudablemente no son buenos en el momento actual. Sin embargo,
quiza hayamos logrado mas de lo que en realidad hemos medido con
exactitud. A consecuencia de la erradicacién de la malaria, hay cierta-
mente menos personas débiles y se dispone de tierras aptas para la
colonizacién. No obstante, dudo de que hayamos encontrado ya los
métodos para medir y expresar tales ganancias debidamente. Considero
que una gran responsabilidad en esta materia corresponde al demé-
grafo. Tal vez hayamos concedido demasiada importancia a la mortali-
dad como indice de las actividades de salud. La debilidad causada por
la enfermedad se pone mucho més de relieve a medida que el ntimero
de defunciones disminuye. A mi juicio, la nueva ciencia de la economfia
médica estid procurando expresar por todos los medios el dafio que las
enfermedades causan a la colectividad. El demégrafo debe ayudarnos
a este respecto.

Estd bien que concedamos importancia a la demografia, pero tengo
la impresién -y considero que el doctor Arbona estd de acuerdo con
este punto en su trabajo- de que no debiéramos limitarnos a contar
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los nacimientos y defunciones. Necesitamos medidas de la calidad de
la poblacién y de la productividad -real y virtual- que nos sirvan de
indices para la evaluacién de la futura labor de salud ptablica.

Tiene que llegar el dia en que seamos capaces de medir tanto la
calidad como la cantidad de los recursos humanos, para poder estar a
la altura del economista.

El sefior ‘!]ancr es Jefe de la Seccidn de Bioestadistica, Departamento de Medicina Preventiva y Salud
Piiblica, Universidad de Puerto Rico. El doctor Arbona es Secretario de Salubridad, Estado Libre Aso-
ciado de Puerto Rico.
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