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A SATUD EN AMERICA TATINA

#* Versién preliminar, Notas de la clase dictada sobre la materia por el profe-
sor Dr. Herndn Durdn., Ellas €e destinan al uso exclusivo de los participantes del
Curso de Desarrc?llo Econémico y Planificacién para Dirigentes Sindicales de
América Latina, auspiciado por la Organizacidén Internacional del Trabajo (OIT),

la Comisién Econdmica para América Latina (CEPAL) y el Instituto Latinoamericano
de Planificacién Econémica y Social (INSTITUTO) de las Naciones Unidas,



L4 SLLUD EN AMERICA LATINA

I, EL CONCEPTO DE SALUD

E1l concepto de salud debe arrancar de la nocién de ﬁue el hombre,lcomp todo
ser viviente,deriva su bienestar o normalidad, del equilibrio que mantiene con el
ambiente fisico, biolégico y social que lo rodea.

" los factores que provocan una enfermedad dependen de la susceptibilidad o
propensidn del individuo mismo, de los agentes que producen la enfermedad y de
las condiciones del medio ambiente que favorecen la enfermedad, La enfermedad
es la resultante de la combinacién de estos factores, siendo los pfincipales
los siguientes: .

1. Individuales: |

a) Edad: el nifioc es particularmente susceptible a las enfermedades Que deri-

van de un ambiente mal saneado y donde el nivel cultural es bajo.

b) Estado nutricional: afecta principalmente al nifio.

2. hgentes:

a) Fisicos: el calor, los accidentes, las radiaciones, etc.

b) Quimicos: téxicos, venenos. .

c) Bioldgicos: los microbios o microrganismos causantes de enfermedades

especificase ‘
3. El medio ambiente:
a) Cantidad y calidad del agua: potable, pozos, cisternaé, canales, :
b) Condiciones higiénicas de la eliminacién de excretass alcantarillados,

letrinas, campo abierto,

c) Higiene de la vivienda

d) Eliminacién de basuras: manejo domiciliario, fecoléccién, disposicién
final, '

e) Estado higiénico de los alimentos de expendio al pdblicos

f) b&bundancia de insectos y roedores,

g) Condiciones higiénicas del trabajoe.

h) Concentracidn urbana de la poblacidn: higiene defectuosa, contaminacién
atmosférica. ' '

i) Nivel educacional de la poblacién
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II. EL CICLO DE LA ENFERMEDAD Y EL USO DE LOS RECURSOS

Se desprende de lo anterior que la transicién de sano a enfermo es a menudo
gradual, pues los factores que favorecen la enfermedad estén permanentemente creando
un riesgo para que la enfermedad se desencadene. Si el individuo se debilita
como consecuencia, por ejemplo, de un estado de desnutricién, los agentes cau-
santes de enfermedad encontrarédn un campo pfopicio para actuar, Si las condicio-
nes del medio ambiente son desfavorables, por ejemplo, agua contaminada, falta
de alcantarillados, vivienda insalubre, defectuoso alejamiento de las basuras y
el consiguiente aumento de moscas, inadecuadas condiciones en el trabajo, etc.,
las probabilidades de adquirir una enfermedad son mayores., ILa funcién de la salud
piblica consiste en este caso, en mantener la salud de la poblacidédn a través d
medidas de promocién o fomento y de proteccién. Tales son la vacunacién de los
individuos, 1la vigilancia permanente de los focos insalubres, la creacidn y exten~
sién de redes de agua potable y de alcantarillados o la construccién de letrinas
sanitarias en el medio suburbano o rural, las medidas para mejorar las condiciones
higiénicas en el trabajo, la educacién de las embarazadas y de las madres para
el cuidado de sus hijos, especialmente los recién nacidos, etce.

Muchas de las actividades de promocidn o proteccién de la salud son llevadas
a cabo por los servicios de salud, pero se comprende que no puede ssr s6lo una
responsabilidad de estos servicios, pues en Wltima instancia, estos factores
derivan del nivel de desarrollo de un pafs y confluyen por igual las acciones ‘que
se llevan a cabo en el campo de 1a agricultura, de la educacidén, de las obras
publicas y de otros sectores econdmicos y sociales.

Muchos individuos son sélo aparentemente sanos, pues ya en ellos la enfer-
medad ha iniciado su curso. En estos casos, hay necesidad de disponer de labora-
torios, de rayos X, y de otros elementos para efectuzr un diagndstico y un trata-
miento oportuno de la enfermedad. Es necesario, ademfs, invertir recursos de
orga nizacién y de administracidén para examinar a menudo a grandes masas de indi-
viduos sanos a fin de descubrir unos pocos enfermos, todo lo cual encarece el
costo de 1la accidén de debe llevar a cabo un serviéio de medicina preventiva,

Cuando la enfermedad se ha hecho manifiesta, la responsabilidad de los
gservicios se concreta en el tratamiento del enfermo, que se lleva a cabo en los
hospitales, consultorios, postas médicas, etc. Los recursos que se utilizan en
estos casos, suelen ser de un costo muy elevado, puss se requieren equipos y
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elementos delicados, de diffcil obtencidn, casi siempre importados. E1l perso-~
nal que interviene es también un personal altamente diferenciado; médicos, espe--
cialistas de diverso orden, enfermeras, técnicos, etc., cuya formacién ha tomado
a menudo largos afios. Sin considerar pues, el costo social y afectivo de la
enfermedad, siempre serd una mucho mejor la inversién de recursos en la promocidn
y proteccidén de la salud. No obstante, la escasa disponibilidad financiera y
muchas veces la incomprensidn de la sociedad, obligan a utilizar estos limitados
recursos.en reparar un dafio més que en evitar su apariéién.

Si el individuo no muere de su enfermedad se reintegrard a la vida normal,
después de un periodo de ausencia'de su familia y de su trabajo. A menudo la
enfermedad lo ha dejado con algun. grado de invalidez que exige su rehabilitacidn
para devolverlo al trabajo. La extensién de esta incapacidad obliga a veces:a
adaptarlo a un trabajo di.ferente al que tenfa anteriormente, Todo esto representa
un nuevo costo social, Que se agrega a las consecuencias econémicas y sociales de
la enfermedad,

En sfntesis, puede decirse que la responsabilidad que 1l sociedad tiene fren-
te a un enfermo es ineludible y no puede postergarse el tratamiento y a veces
su rehabilitacién al trabajo. Sin embargo, la curacidén de la enfermedad siempre
representa un costo considerableuente mis elevado que su prevencidn, En esta
dltima. debiera concentrarss una preocupacién preferente de la colectividad orga-
nizada, la cual en dltima instancia debiera ser el resultado de un esfuerzo muy
bien 'coordinada dé todos los sectores que participan en el mantenimiento del
nivel de salud de la poblacidn,

JII. EL PANORAMA DE SALUD EN AMERICA LATINA ‘

El Cuadro adjunto (Algunos indicadores para comparar la situacién de salud
de pafses de América latina), sirve para establecer una comparacién de la situa-
cién de salud de varios pafses entre si y utilizar como -referencia los datos °
de pafses altamente desarrollndos como EE.UU," y CAnad4,” - Se ha querido
comparar la eitﬁacién de salud refiriéndola al nivel de desarrollo y
7 utilizar para cste propésito los datos del ingreso per cdpita segin
la informacién de la CEPAL en 1963. ,

Se hace la advertencia que no éiempre es posible darle todo su valor a los
datos porque la informacién estadfgtica suele ser defectuosa. Se advierte ademds
que esta informacidén representa el proﬁedio del pafs, pero que dentro de cada uno
de ellos, hay grandes diferencias segin las regiones o las 4reas, -de manera que en
lo referente a salud, cada pafs estd como formado por diversos pafses de muy dife-
rente grado de desarrollo en lo que respecta a su nivel de salud.
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IV, BASES PARA IA FIJACION DE OBJETIVOS
Se puede decir que, en sIntesis, la salud de los pafses de América Latina estd

-caracterizada por la siguiente situacién predominante, la cual determina las
necesidades y aspiraciones sobre lJa cual deberdn fijarse los objetivos que deberd
resolver una polftica de salud.
1, E1 elevado grado de desnutricidn: se manifiesta principalmente por la carencia
de alimentos proteinicos (carnes, pescado, leche) que afecta en especial a
los nifios, pues impide su crecimiento y reduce sus defensas para las infecciones,

2, Predominio de las enfermedades trasmisibles:ain subsisten en alto grado enfei-

medades infecciosas que han sido eliminadas o casi no figuran en pafses

desarrollados:

a) Malaria: hay extensas zonas del continente donde todavia hay malaria o
paludismo, que es actualmente una enfermedad de fdeil control y posible
ain de erradicar.

b) Viruela: esta es una enfermedad de muy fdcil control a través de las
vacunaciones , sin embargo,varios pafses presentan aun numerosos casos en
sus estadfsticas anualss.

¢) Enfermedades entéricas: son enfermedades, como las diarreas infantiles y
la fiebre tifoidea, que se trasmiten por el agua, los alimentos catamina-
dos o la defectuosa higiene de los individuos. Son la'causa principal de
la mortalidad infantil y denuncian mejor que nada las malas condiciones del
saneamiento ambiental y el bajo nivel educacional de la poblacién,

d) Tuberculosis: esta es una enfermedad que ha declinado mucho en los dlti-
mos afios, seguramcnte daehido a quely mejores medidas para su tratamiento.
Sin embargo el nimero de muertes y de enferros es ain muy elevado y nho
se pueden reducir las medidas para su control,

3. Alta dependencia de las enfermedades al medio ambiente: las condiciones sani-
tarias defectuosas y el bajo nivel educacional de la poblacién, son factores
de alta importancia para la salud en América Latina, de ahi qQuc las medidas
destinadas al control higiénico del medio amt:iente son bdsicas en cualquier
politica de salud. Entre estas medidas, las mds urgentes se refieren as
a) Agua potable para la poblacién urbana y rural,

b) Construccidn de alcantarillados en las ciudades y de letrinas sanitarias
en el medio rural.

/c) Mejorar
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¢) Mejorar las condiciones higiénicas en el trabajo, especialmente del tra~
bajador industrial y del campesino.

d) Mejorar las condiciones higiénicas de la vivienda.

e) Inspeccién saritaria para eliminar focos insalubres derivados de las basu-
ras, los alime:itos que se expenden al pi¥blico, la presencia abundante de
inasctos y roedores, la contaminaéidn'atmosférica, etc,

Alto predomipio de le infanciz en la composicién por edades 4de la poblacidne

En las estadisticas de los pafses de América Latina se obss.va que alpededor

del %0 por ciento de la poblacién tiene menos de 15 afios de ecdac, Esta

situacién favorece la produccién de enfermedades pare las cualcs .a infancia
es mis susceptible, Estas son precisamente las enfermedades Que caracterizan
el subd:sarrollo de estos nafsese

A consecuencias de la prolongacién de ld vida media aumenta el nidmero de

personas en edad aduita y anciasnos, Como resultado, aumenta también la canti-

dad de'personas que tienen c:fermedades que caracterizan a csas edades. Estar
scn las llamadas gpfermedaic degenerativas como las enfermedzdes del corazdn

y de los vasos, el c¢dncer, io aiterioezcisrosis. Cada vez se hace mds

importante el problema de la arcianidad 7 por consiguiente, el cuidado médico

¥ social que se debe pfestar a los ancianos,

La alta concentracidn de goblacién en_el medio urbano trae consigo un aumento

de los problemas de salud que caracterizain a e=*& siturcidne FEntre estos
problemas deben citarse los accidentes; lis er::imedades meni2les derivadas
de la tensidn que origina la’ vida en las ciuda’ses grandes, los problemas de
contaminacién atmosférica prodicidos por los gases, téxicos y polvo de las
grandes ciudades, o

Finalmente el crecimiznto oxplcsivo de la pcti-zidn debe crnoiderarse en st

un factor muy importante en la fijacidén dc¢ una polftica de e:zind, pues de ellc
deriva una disponibilidacd relativa cada vez menor de alimentus y de recursos

en general para atender los problemas de salud,

LA DISPONIBILIDAD DE RESURSOS PARA SATUD
a) Caracteristicas

Tres hechos caracterizan la disponibilidad de recursos para atencer los

problemas de salud en América latinas

1.

1a insuficiencia general de recursos frente a la magnitud y extensidn de

/los problemas
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los problemas a atender. Estc se aplica tanto al personal, a los equipos, a
los suministros, medicamentos, asf como a los recursos financieros para em-
prender nusevas construccicnes o ampliaciones de los servicios actuales,

Ia defectuosa utilizacién de los recursos actuales, El mejor manejo de los
servicios de salud permitirfa obtener un rendimiento su;erior al que se
obtiens ahora, Esto significarfa perfeccionar, en general la organizacién

¥y admiristracién de estos servicios, lo cual equivale a dis;oicr ds una eantie
dad relativa mayor de rezursos. Del mismo modo, no se planifica adecuadament
para el futuro, de manera que el problema se acentiia con el tiewo y agrava
el d4ficit fisico y financiero de los servicios,

El mel aprovechamiento de los servicios por parte de la poblacién. Una parte
importante de las poblaciocnes de América latina estd adn excluida de los
serviclos por vivir muy elejades de estos, Hay ademds otros grupos que adn
viviendo vecinos a los servicios, no hacen uso de estos por fgnorancia o
incomprensién de su valor. Tas estadfsticas de los Estados Unides y Canad4
revelan que en promedio, cada habitante consulta 5 a 7 vecea al affo al médico
o a los servicios médicos por motivos <3 palud, En Américe Tatina, el pro-
medic es de no mfs de 1 consulta por haticante al afio, Sabemos qQue esto no
se debe a que los problemas searn menores, por el contrario, la magnitud de
estos problemas justificaria un volumern mucho mayor de consultas por habi-
tante al afio.

Finalmente hay que hacer presente que los servicios de salud estdn muchas
Vveces recargados por una demanda de servicios que no estd Justificada, debido
a que la poblacién no ha sido educada o instrufda en el uso de los servicios
Bases para la planificazidn
Diversas alternativas se pizntsan a una polfiica de salud; con respecto al
uso de los recursos destinados a modificar la situacidn actual-,

a) Una posibilidad cons’ste en aumentar los recursos por encima Je las tasas
actuales, Esta posibilidad significa que, si las disponibilidades financieras
son limitadas, este aumento siempre deberd hacerse a base de reducir las
satisfaccién de necesidades en otros campos de la vida humana., Es la propia
comunidad la que deberd pronunciarse a través de las grandes decisiones polf-
ticas sobre qué problemas atenderd con preferencia y cuales deber{ postergar,
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No obstante lo anterior, no #ebe olvidarse que el crecimiento de la pobla-
cién, las innovacionee tecnoldégicas de la medicina y la necesidad de expandir
yde crear nuevos servicios para la poblacién alejada, esdn exigiendo perma-
nentemente mayores gastos e inversiones en salud, Si a esto se 2grega la
desvalorigacidén de la moneda, resulta altamente improbable que se puedan
atender las mismas necesiuades con los presupuestos de salud que reglfan el
afio »nterior.

b) I1a disponibilidad limitada de recursos y la imposibilidad de atender toda:
las necesidades exige que, por lo menos en el corto plazo, los planes de salu
deban establecer prioridades entre los problemas a fin de atenderlos con un c:
to ‘orden, Este es uno de los problemas mds delicados para un servicio de salv
pues los criterios técnicos y econdmicos en que el servicio basa la eleccién
de las prioridades no siempre coinciden con la aceptacidn de esa eleccién por
parte de la comunidad, en la cual pueden pesar mds las consideraciones emocion
les, Mo puede prevalecer un criterio sobre otre y la solucidn consiste en la a
plia participacidn de la comuaidad en todo el proceso de pl-nificacidn a fin d
contemplay debidamente %odas ls9 nesesidies 7 aapiraciorcs en Juego.

¢) la tercera alternativa, que no excluye las anteriores, impone siempre a
los servicios la obligacién de _mejorar la utiijizacidn de 1os recucsos de

que dispone actualmente. La racionalizacidén d= lJaas técnicas, la formulacién
de normas, el mejoramiento de las estadistl:ss,; el ndiestramisnto de personal,
la evaluacidén permanente de la labor realizace y los madidas psra perfeccionai
la organizacién y la administracién general de¢ los servicios, permite obtener
un rendimiento mucho mayor de los recursos disponibles, Esta labor, conjunta-
mente con el correcto aprovechamiento de los serviclos, no puede efectuarse
sin la mfs amplia participaciér y apoyo decidico de la comunidad a la cual
estos sirven,

Una de las modalidades de es'3 perfeccionamiento lo expresa la tendencia
moderna a integrar los servicios de salud, concentrdndolos en un servicio
dnico, evitando las duplicaciones y descentralizando su aduinistracidn de
manera de robustecer la labor que deban realizar las unidades locales, los
centros de salud o las 4reas de salud, las cuales asumen de esta manera una
mayor responsabilidad en la obtencién de los objJetivos que se ha trazado el
plan, De este modo se favorece también la participacidén local de la comunidad
en las decisiones y en la administracién de sus propios problemas de salud.






