DEMOGRATFIA,
ECONOMIA
Y SALUD

Las relaciones reciprocas entre salud, desarrollo eco-
némico y crecimiento de la poblacidon esti lejos de ser
comprendida por las autoridades institucionales, la po-
blacién ilustrada y las comunidades de mis bajos in-
dices socio-econémicos y educacionales.

Los autores pasan revista en este articulo a aconte-
cimientos recientes interesantisimos que demuestran es-
ta interrelacién. Al mismo tiempo, combaten falsas
aseveraciones de muchos sectores profesionales.

Entre muchos de los aspectos abordados, uno debe
ser de preferencia profundizado: ‘‘Los programas de
salud exitosos tienden a producir mejoramientos cua-
litativos en las actitudes generales, tales como el reco-
nocimiento de que el cambio es posible y el pensa-
miento y accién innovadores lo que no puede espe-
rarse del enfermero y debilitado’.

Salud, poblacién y desarrollo econémico

Los programas de salud internacional tienen un im-
portante papel en la promocién del desarrollo econé-
mico y control de la poblacién.

Ningin problema de salud internacional es
tan importante o tan mal comprendido como
la compleja interrelacién entre salud, creci-
miento de poblacién y desarrollo econémico
general. La mayor parte de los dogmas tradi-
cionales que se refieren a estas interacciones
han demostrado ser simplificaciones exageradas.
Las relaciones causales no son francas y preci-
sas. Al contrario se encuentran ocultas en una
complicada matriz de miltiples causas e inter-
acciones auto-generativas. Resultados e inter-
pretaciones que son valederos bajo ciertas con-
diciones y en determinados momentos, pueden
ser totalmente trastrocados en situaciones algo
modificadas y en otros periodos. Una concep-
tualizacién mas valida y consistente serd posible
solo en la medida en que las fuerzas de inter-
accién en la matriz tridimensional formada por
la salud, el crecimiento de poblacién y el desa-
rrollo econémico general, sean considerados co-
mo un todo.

La tesis fundamental de este andlisis es qua,
en el equilibrio dinimico entre los tres princi-
pales componentes de esta matriz, el progreso
éptimo ocurre cuando todos los elementos avan-
zan en conjunto, constituyendo el objetivo ge-
neral un mejoramiento de la calidad de vida.
Ni el desarrollo econémico ni la salud en si
misma constituyen una meta suficiente. El me-
joramiento econémico o el mejoramiento de la
salud pueden ser medidos en términos cuanti-
tativos, tales como el crecimiento del ingreso
por capita o el descenso de las tasas de morta-
lidad. El concepto general de una mejor cali-
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dad de vida, obviamente no puede ser medido
con facilidad. Los componentes sociales de una
mejor calidad de vida son_beneficios en si mis-
mos, pero, lo mas importante, ellos pueden ser
utilizados como instrumentos de cambio o como
medios de aumentar la productividad. La me-
jor salud es tanto un objetivo como un instru-
mento del desarrollo. En este proceso, el creci-
miento de poblacién es una fuerza intermedia-
ria de progresiva importancia.

En la primera parte de este trabajo se ana-
lizan las influencias de los programas de salud
sobre el crecimiento de poblacién tanto en tér-
minos de sus efectos sobre la mortalidad como
de sus efectos sobre la fecundidad. Como com-
paracién, se resumen ademés las influencias de
otras actividades del desarrollo sobre el creci-
miento de la poblacién. La parte siguiente tra-
ta de la influencia de la salud sobre el desarro-
llo socio-econémico a través de sus efectos sobre
los recursos tanto humanos como materiales. La
tercera parte se refiere a los efectos perjudicia-
les del crecimiento de poblacién tanto sobre la
salud como sobre el desarrollo socio-econdémico.
Los datos son en este punto tan conocidos y tan
generalmente aceptados que nos parecié inne-
cesario un anilisis muy detallado. Se presenta,
sin embargo, un sencillo modelo conceptual. El
resto de la relacion, los efectos del cambio socio-
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econémico sobre la salud, tampoco es tratado
en detalle porque esto ha sido por largo tiempo
una predominante 4rea de interés de los traba-
jadores de salud pablica. La parte final se re-
fiere a aspectos practicos de la actual planifi-
cacién del control de_poblacién.

Influencia de la Salud y Desarrollo Econémico
sobre la Poblacion

Hasta hace muy poco, los trabajadores de sa-
lud utilizaban su poder de reducir la mortali-
dad como criterio mayor de buen éxito. Los
antiguos textos de salud publica describian con
orgullo ejemplos en que los programas de salud
contribuyeron al aumento de poblacién. (1)
Como han sido reconocidos los riesgos del ra-
pido aumento de poblacién, los trabajadores de
salud ya no parecen orgullosos de sus logros en
la reduccién de la mortalidad. Muchos espe-
cialistas en salud internacional acogieron con
gran alivio los informes que demostraban que
otros factores socio-econémicos eran principal-
mente los responsables de pasadas reducciones
de la mortalidad y que la efectividad de los
esfuerzos masivos de control de la enfermedad
habian sido exagerados. (2)

A comienzos de la industrializacién de Euro-
pa, la mortalidad decliné antes que las medidas
especificas de salud fueran efectivamente apli-
cadas. Hoy dia, el anilisis estadistico de los
datos de muchos paises muestra una sélida co-
rrelacién entre el ingreso per cépita por si mis-
mo y la baja de la mortalidad. En efecto, la
mayoria de los programas que llevan a cualquier
tipo de desarrollo producen directamente un
incremento de poblacién. El mejoramiento de
la agricultura, suministrando més y mejores ali-
mentos, decrece la mortalidad. Los mejores
medios de transporte, reduciendo la pérdida de
alimentos y disminuyendo el aislamiento y la

ignorancia, conducen a iguales resultados. La _

mejor vivienda disminuye el hacinamiento, y el
medio ambiente mas favorable reduce la pro-
pagacién de las enfermedades transmisibles. Los
mejores abastos de agua para usos agricolas,
industriales u otros no relacionados principal-
mente con salud, reducen también la disemina-
cién de la enfermedad. La educacién bésica
aumenta el conocimiento de la higiene personal
y de las causas de enfermedad. Los medios de
comunicaciones en masa ayudan a difundir el
conocimiento y las ideas. En algunos paises asia-
ticos la mortalidad infantil para el sexo feme-
nino es considerablemente mas elevada que pa-
ra el sexo masculino, en gran parte a causa de
que las madres y las familias dedican un cuida-
do mas concienzudo a los hijos que a las hi-
jas. (3) La calidad del cuidado materno se ha
demostrado como el mas importante factor
identificable que influye en la salud del nifio.

(4) Iguales derechos para las mujeres pueden
mejorar substancialmente la salud de las nifias
y, secundariamente, pueden llevar al crecimien-
to de poblacién aumentando el ntimero de las
que alcanzan la edad de concebir. En Ceiln,
después de la Primera Guerra Mundial, las ta-
sas de mortalidad cayeron aproximadamente en
igual proporcién en el tercio no malarico de la
isla y en el 4rea malarica acerca de la cual
hubo gran publicidad y en que el control del
mosquito fue dramiticamente efectivo (5,6).
En ambos casos el mejoramiento general eco-
némico y nutricional fueron probablemente las
fuerzas dominantes.

Adn si fuera politicamente posible interrum-
pir las principales actividades de control de la
enfermedad, la mortalidad continuaria su ten-
dencia descendente, aunque tal vez en forma
més lenta. Los autores que han escrito sobre
desarrollo econémico se han preguntado si la
declinacién més lenta de la tasa de mortalidad
que ocurriria en ausencia de las medidas de
salud modernas, no serian mas conducentes al
desarrollo econdémico que el actual cambio ra-
pido. (7) Se han acumulado datos que indican
que el aumento neto de la poblacién sera mais
bajo si esfuerzos méaximos destinados a reducir
las tasas de mortalidad y natalidad son realiza-
dos simultineamente. Una tasa un poco més
elevada de aumento natural de poblacién du-
rante unos pocos afios es mejor que una tasa
més baja durante el periodo mucho mas largo
que requeriria la accién de los mecanismos es-
pontaneos de equilibrio.

La atencién se ha dirigido principalmente a
la mortalidad. Debe reconocerse que el aumen-
to de la poblacién asociado al desarrollo general
puede ser debido, ademés, a un aumento de la
fecundidad. Tal aumento ha sido descrito pa-
ra los paises mas desarrollados, (8) y un au-
mento similar de la fecundidad se estid regis-
trando en varios de los paises en desarrollo. (9)
Los programas de salud puablica contribuyen
probablemente en forma directa a tales tenden-
cias. A través de la disminucién de la morta-
lidad femenina y la incidencia de la viudez,
ellos aumentan el nimero de afios reproductivos
dentro del matrimonio. Al reducir la prevalen-
cia de las enfermedades que limitan la repro-
duccién, refuerzan la capacidad reproductiva.
El efecto depresivo de las enfermedades vené-
reas (10) y de la malaria (11) sobre la fecun-
didad estd comprobado. Sin embargo, una vez
més, es una excesiva simplificacién ignorar
otros factores del proceso de desarrollo que
aumentan la fecundidad. (12) La mejor nutri-
cién incrementa la capacidad reproductiva acor-
tando la amenorrea del post-partum (13) vy
alargando el lapso reproductivo. (14) Un pro-
yecto de desarrollo comunitario en Pera (15) y
los esquemas de riego en el Sudan estuvieron
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asociados a aumentos de la fecundidad. El mis-
mo optimismo con respecto al futuro, genera-
do por un crecimiento del ingreso per cipita,
puede producir como efecto inmediato un in-
cremento de la fecundidad antes que las fuer-
zas frenadoras, mas lentas, como la educacién,
tengan la oportunidad de actuar. (17)

Numerosos y complejos valores y normas cul-
turales se desarrollaron como medios tradicio-
nales de controlar la fecundidad. Cualquier in-
fluencia modernizante que relaje estas normas
puede aumentar la fecundidad. Una mayor par-
ticipacién de las mujeres en la industria, por
ejemplo, puede fomentar la alimentacién de los
nifios mediante el biberén, disminuyendo asi el
prolongado periodo de lactancia que constituye
un mecanismo importante para el espaciamien.
to de los hijos. (18) El relajamiento de los ha-
bitos locales puede disminuir la fuerza de los
tabies sobre las relaciones sexuales a intervalos
determinados. En la India, tales tabiles inclu-
yen casi una tercera parte de los dias del afio.
{19) La aceptacién de los patrones de matri-
monios estables en América Latina, en que las
uniones temporales inestables han sido corrien-
tes, puede hacer mas permanente la exposicién
de una mujer al riesgo de embarazo y aumen-
tar la fecundidad. (20) E! aumento de fecun-
didad observado en varios paises en desarrollo
sélo parcialmente puede ser explicado por una
mejor informacién estadistica.

Hemos intentado (Fig. 1) resumir grafica-
mente nuestras impresiones relativas al efecto
neto de sectores individuales de desarrollo sobre
el crecimiento de poblacién. Cada flecha de
la Fig. 1 representa, por su longitud, una suma
de fuerzas que llevan al incremento o a la dis-
minucién del crecimiento de poblacién o a am-
bos. Bajo circunstancias especiales sobreven-
dran obviamente, resultados distintos. El efec-
to neto indicado es puramente impresionista y
pretende indicar de un modo general las rela-
ciones cuantitativas en situaciones espontineas
en que no se ha hecho ningin esfuerzo organi-
zado para controlar el crecimiento de la pobla-
cién. El efecto neto de un mejoramiento en
salud es de aumentar notoriamente el creci-
miento de la poblacién, mientras que la educa-
cién aporta el mas importante efecto neto ha-
cia su reduccién. Como se sefiala mis adelante
en este articulo, pueden esperarse resultados en-
teramente diferentes cuando estas fuerzas sean
empleadas deliberadamente para controlar el
crecimiento de la poblacién,

Influencia de la Salud sobre el Desarrollo
Socio-Econémico

Se ha puesto de actualidad tratar de justifi-
car los programas de salud en términos econé-
micos. Esta practica es saludable para los tra-
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bajadores de salud en cuanto a que lleva a es-
fuerzos mas cuidadosos para medir el rédito
costo-versus-beneficio de los servicios de salud.
La reciente tendencia de los trabajadores de sa-
lud a emprender anilisis econémicos no signifi-
ca, sin embargo, que haya menos reconocimien-
to de la importancia de la mejor salud por su
propio fin en el mejoramiento de la calidad
de la vida humana. Mucho se ha escrito sobre
la importancia relativa de la salud como item
de consumo en oposicién a su valor como inver-
sion.  Tal controversia es artificial. La razén
primord’al de los programas de salud continua-
ra siendo el hecho de que la gente insista en, y
esté dispuesta a pagar por una mejor salud
como derecho basico. Tanto los funcionarios
como el publico continuaridn obteniendo satis-
faccién de las muchas mediciones cuantitativas
de la reduccién de la mortalidad y morbilidad

que han constituido la parte principal de las
estadisticas de salud.

Mediciones mas sofisticadas permitirin la de-
terminacién de beneficios adicionales sociales y
econdmicos de programas de salud. Al consi-
derar més arriba el efecto de los programas de
salud sobre el crecimiento de la poblacién, la
atencién se ha dirigido hacia la mortalidad y la
fecundidad. En esta seccién, que se ocupa de
las formas en que la mejor salud influye en el
desarrollo socio-econémico, nuestro interés se
centra en la baja de la morbilidad. El hecho
que la morbilidad sea mas dificil de medir que
la mortalidad o la fecundidad se suma a la
complejidad del andlisis. Se necesitan técnicas
para la medicién de la mejor salud como fuer-
za socio-econémica positiva. (21)

El efecto inmediato de algunos programas
de salud ha sido la liberacién de recursos ma-
teriales previamente no disponibles para propé-
sitos de desarrollo. La disminucién de una en-
fermedad que habia impedido poblar una de-
terminada 4rea aumenta directamente el acce-
$0 a recursos materiales. Se han recogido algu-
nos datos sobre la malaria para ayudar a justi-
ficar los programas de erradicacién. Como la
malaria presenta un cuadro clinico claramente
identificable y puede encontrarse diseminada en
toda una comunidad, se presta a los estudios
a grandes rasgos que tanto satisfacen los econo-
mistas. En Nepal, una barrera malirica en el
Terai a lo largo del limite Sur habia reforzado
por siglos el aislamiento del pais. Las medidas
de control en la dltima parte de la década de
1950 iniciaron una ola de migracién local des-
de las sobrepobladas colinas, lo que llevé al
desarrollo econémico y social del pais en su to-
talidad. (22) En Ceilan, la erradicacién de la
malaria fue seguida por la migracién desde el
hacinado tercio de la isla hacia lo que habian
sido los dos tercios malaricos, y por el desarro-
llo de aquella fértil regién del pais (5,23).



Cerdefia fue descrita en una ocasién como “el
hoyo infernal del Mediterrineo” a causa de la
prevalencia casi universal de la malaria. Desde
que el control espectacularmente efectivo fuera
iniciado en 1946, ha disfrutado del desarrollo
agricola, crecimiento econémico, y un explosivo
trafico turistico. (24) En el Estado mexicano
de Tabasco, fue sélo después de la eliminacién
de la malaria que un mayor desenvolvimiento
agricola pudo hacerse presente. (25) Ejemplos
semejantes podrian darse sobre otras enferme-
dades geograficamente definidas, como la tri-
panosomiasis y la esquizostomiasis.

Para una méxima contribucién al desarrollo
econémico, deberd prestarse especial atencién
a la conservacién de la salud de los grupos eta-
rios econémicamente activos. El incremento de
la productividad de la fuerza laboral aumenta
el rédito sobre otras inversiones. Han habido
muchas comprobaciones histéricas, como las
expuestas por Winslow, (26) del efecto de los
programas de salud sobre la calidad de la fuer-
za laboral. En las Filipinas, en 1946, una en-
cuesta hecha en grandes empresas revel un au-
sentismo de 35 por ciento, atribuido en gran
parte a la malaria. Después de la iniciacién
de un programa antimalarico, el ausentismo de-
bido a la infeccién se redujo a un 2 a 4 por
ciento, y para la ejecucién de determinadas ta-
reas fue necesario un 20 a 25 por ciento menos
de operarios que los que habian sido requeridos
con anterioridad (26, p. 22). En el Transvaal
y en Natal, los programas de control de la ma-
laria hicieron decrecer el ausentismo de los
obreros por lo menos en un 30 por ciento (26,
p. 24). En Rodesia del Sur, una campaiia an-
timalarica redujo el ausentismo durante la esta-
cién de las cosechas en el Valle Mazoe de 25
por ciento a niveles casi despreciables (26, p.
25). En Haiti, donde la frambesia tenia una
elevada prevalencia entre la poblacién rural,
35.000 a 55.000 personas fueron tratadas en una
campafia conjunta de la OMS y UNICEF.
Se estim6 que unas 100.000 personas incapaci-
tadas regresaron al trabajo (26 p. 30).

Se ha hecho evidente que, donde las condi-
ciones sanitarias son peores, programas de sa-
lud relativamente sencillos y de bajo costo pue-
den producir una disminucién espectacular del
debilitamiento e incapacidad de la fuerza de
trabajo. En estas situaciones se comprueban
muy rapidamente grandes incrementos en la
productividad. Sin embargo, son precisamente
tales programas, causantes de las dramiticas
reducciones de la mortalidad, los que precipi-
tan un crecimiento de la poblacién. Mientras
la reduccién de la morbilidad es por lo general
més evidente en el aumento de productividad
de los adultos que trabajan, el efecto concomi-
tante de reduccién de la mortalidad es mas
evidente en los nifies. No existe ninguna nor-

ma de medicién que permita comparar los efec-
tos esencialmente cualitativos de la morbilidad
con los efectos cuantitativos de la mortalidad,
de cuya relacién pudiera deducirse una razén
costo-beneficio. Los cambios en la mortalidad
son mas teatrales y mas faciles de medir, y re-
ciben ahora atencién primordial a causa de la
preocupacién por el crecimiento poblacional.
Sin embargo, en programas tales como los reali-
zados contra la malaria, la esquizostomiasis, la
anquilostomiasis, la desnutricién, la frambesia,
el tracoma, la lepra, la tuberculosis, la filario-
sis, y la oncocercosis, el impacto econémico ne-
to de la reduccién de la mortalidad —a través
del aumento potencial en la productividad—
casi con seguridad sobrepasa al impacto demo-
grafico de la reduccién de la mortalidad.

¢ Existe alguna forma de determinar cuanti-
tativamente el aumento de productividad re-
querido para sobrepasar el efecto econdémico ne-
gativo del aumento de poblacién? Hasta la fe-
cha no se ha recogido ningGn dato real, pero
se han hecho estimaciones preliminares sobre la
base de modelos econométricos. Mushkin ha es-
timado aproximadamente (27) la probabilidad
de ocurrencia de una ganancia en el producto
nacional bruto como resultado de la erradica-
cién de una enfermedad. Ella supuso (i) que
una enfermedad, tal como la malaria, afectaba
al 80 por ciento de una zona agricola, siendo
la prevalencia uniforme entre adultos y nifios,
y entre hombres y mujeres, y (ii) que la inca-
pacidad y debilidad redujera la productividad
de los trabajadores agricolas en un 30 por cien-
to durante un periodo de 3 meses cuando la
enfermedad estuviese en su apogeo. La pérdida
de produccién seria de 6 por ciento para el
sector agricola. Si la agricultura respondiera de
un tercio de la produccién total, la eliminacién
de la pérdida de productividad atribuible a es-
ta especifica enfermedad incrementaria el pro-
ducto nacional bruto en un 1,0 por ciento.

Si la enfermedad ejerciera su efecto debili-
tante durante todo el afio, en vez de 3 meses,
como seria el caso, por ejemplo, para la esqui-
zostomiasis, el aumento en el producto nacio-
nal que resultaria de su eliminacién alcanzaria
a tanto como al 4,0 por ciento, (Las medidas
para el control de la esquizostomiasis no son,
desgraciadamente, tan efectivas como las que
controlan la malaria). Enterline y Stewart es-
timaron (28) que un aumento en la expectati-
va de vida al nacer de 30 a 32,5 afios requeri-
ria un aumento de 0,8 por ciento en produc-
cién por trabajador para mantener el ingreso
per capita, suponiendo una razén marginal de
capital-produccién de 3 a 1. Utilizando esta
estimacién, Mushkin infiri6 que cuando la erra-
dicacién de una enfermedad aumentaba la ex-
pectativa de pida al nacer en 2,5 afios, las ga-
nancias en produccién debidas a reducciones en
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la morbilidad excederian el 0,8 por ciento de
aumento en productividad requerido para man-
tener los niveles de subsistencia.

El valor econémico de las reducciones en la
morbilidad depende principalmente de otras
consideraciones. (29) Lo-mas importante es el
grado en yue las crecientes oportunidades eco-
némicas empleen la aumentada capacidad pro-
ductiva de los trabajadores. Como ya se anotd,
los mismos programas que rebajan la mortali-
dad y la morbilidad, a menudo ponen también
a disposicién recursos materiales previamente
no utilizables. Cuando tal efecto sinérgico se
presenta el beneficio econémico es por lo ge-
neral grande. En Ceilan de post-guerra, por
ejemplo, la apertura de areas fértiles para el
cultivo en combinacién con aumentos de recur-
sos humanos resultantes de la disminucién de
la morbilidad, equilibré en exceso todo efecto
negativo del aumento de poblacién. (6)

De acuerdo con la teoria econdémica clasica,
sin embargo, en las sociedades agrarias tal au-
mento de productividad y expansién de la fuer-
za de trabajo no serin absorbidas con rapidez
porque el desempleo y el subempleo se encuen-
tran ya a niveles elevados. Trabajos recientes
no han hecho sino que demoler este dogma. Se
estima actualmente que el desempleo oculto tal
vez no exceda el 5 por ciento de la fuerza la-
boral. (30) Ma4s notable adn, recientes encues-
tas de gran alcance en la agricultura de la In-
dia no demuestran excedente alguno de fuerza
de trabajo. (31) Las pequefias pertenencias de
tierra son las méas productivas, siendo el empleo
al maximo del trabajo familiar un factor
principal en la produccién. Lo mas sorpren-
dente fue la imposibilidad de poner en eviden-
cia un desempleo estacional; el afio de trabajo
de los agricultores en varios estados fluctuaba
de 266 a 329 dias por afio. Audn donde cierta-
mente existe el subempleo estacional, las condi-
ciones climaticas especiales tienden a hacer que
enfermedades como la malaria ataquen mas se-
veramente durante las épocas del plantio y la
cosecha. Si bien el desempleo puede ser alto
durante el resto del afio, es posible que durante
estas épocas criticas ocurra una grave merma
de fuerza laboral. Los informes de aparentes
excedentes de fuerza de trabajo en regiones
agrarias parecen ser falsos por cuanto la ocio-
sidad durante las épocas flojas tiene escasa re-
percusién sobre la productividad anual total.
(32) En la Guayana Britanica fue la Asocia-
cién de Productores Azucareros, y no el go-
bierno, la que inici6 el control de la malaria en
la década de 1940, a causa de que una merma
estacional en la fuerza laboral significaba que
muchos ingenios se veian obligados a paralizar.
(25) El programa antimalirico en este caso
aumenté la relacién entre la fuerza laboral efec-
tiva y la poblacién. Un ejemplo atn mas pre-
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ciso proviene del impacto de la influenza epi-
démica de 1918-1919 sobre la agricultura de la
India. Dificilmente podria imaginarse un sim-
ple episodio més aislado e intensivo que golpea-
ra exclusivamente a los recursos humanos, El
9 por ciento de la fuerza laboral murié. Esto
fue seguido por una reduccién de 3,8 por cien-
to en el nimero de acres sembrados, disminu-
cién que dificilmente habria ocurrido si hubie-
ra existido en realidad un excedente de fuerza
de trabajo. Ademds, la baja en ntimero de acres
fue francamente mas marcada en las provin-
cias que acusaron las tasas mas elevadas de
muerte. (33)

Otra consideracién importante la constituye
el hecho que una poblacién mas sana tiene
mayor probabilidad de incluir individuos capa-
ces de actividades que contribuyen al desarro-
llo, segiin la terminologia de Leibenstein, (34)
“agentes de desarrollo”: el empresario que ge-
nera nuevas oportunidades de inversién, el in-
ventor de nuevos procesos y técnicas de produc-
cién, el descubridor de nuevos recursos y mer-
cancias, el profesor de nuevas técnicas, el estu-
diante de estas técnicas, el sembrador de ideas
utiles, el ahorrante. Los factores que llevan a
actitudes favorables a la creacién y difusién del
conocimiento, a la aceptacién de innovaciones,
a la adquisicién de nuevas capacidades y al
desarrollo de perceptividad empresarial son es-
quivos y, por lo general, ignorados en econo-
mia. Sin embargo, son esenciales al proceso
de desarrollo (35, 36). Las cualidades persona-
les requeridas son indudablemente multiples y
tienen probablemente una accién sinérgica. (37)
Sean cuales fueren las otras condiciones, sin
embargo, un nivel minimo de salud parece ser
esencial. Galenson y Pyatt (38) de la Oficina
Internacional del Trabajo estudiaron algunos
factores que contribuyen a la calidad de la
fuerza de trabajo. Notando las grandes varia-

_ciones entre los paises en el grado en que una

inversién dada aumentaba el desarrollo econé-
mico, analizaron las diferencias cualitativas de
la fuerza laboral. Se midieron las relaciones de
cuatro factores: educacién, salud, vivienda vy
seguridad social. La salud, y mas especifica-
mente el consumo caldrico per cipita, demostré
ser el factor mas estrechamente relacionado con
las diferencias observadas en el desarrollo eco-
némico.

Se requiere un pensamiento innovador a fin
de utilizar la fuerza de trabajo como estimulo
del crecimiento econdémico. La fuerza puede
ser empleada imaginativamente como una inver-
sién para beneficio social y no como una traba
al progreso. Un ejemplo de esto se observa en
Ceilan, (39) donde los servicios sociales, inclu-
yendo los servicios de salud, han permanecido
por muchos afios a un nivel més elevado que
en muchos otros paises en etapas similares de



desarrollo.  El ingreso per capita en Ceilan es
de aproximadamente US$ 150 por afio; la ren-
ta nacional bruta aumentaba cada afio en 2,5
a 3 por ciento, esencialmente lo mismo que el
aumento anual de poblacién del 2,8 por ciento.
El nivel de desempleo y del desempleo oculto
se hacia estacionalmente alto, especialmente en
las 4reas rurales. Desde 1948, el potencial de
trabajo del desocupado sano ha sido drenado
por el Departamento de Desarrollo Rural del
Gobierno de Ceilan por medic de la donacién
de trabajo y servicios para el bien comun, o
movimiento “Shramadana”. Contribuciones vo-
luntarias de trabajo gratuito han ayudado subs-
tancialmente a proyectos comunitarios tales co-
mo la construccién de caminos en aldeas, escue-
las, centros textiles, letrinas, viviendas rurales,
y trabajos menores de regadio. Especialmente
desde 1960, el movimiento ha dirigido sistema-
ticamente los recursos humanos sub-utilizados y
ha proporcionado una fuente barata de nueva
formacién de capital. Las actitudes psicolégi-
cas favorables al desarrollo que el trabajo vo-
luntario promueve constituyen un beneficio adi-
cional,

Influencia del Crecimiento de Poblacién sobre
el Desarrollo Socio-econdmico.

Los economistas han llegado generalmente a
la conclusién que una tasa moderada de creci-
miento de poblacién ha sido casi una condicién
previa del desarrollo. Asimismo, una tasa de-
masiado rapida de aumento de poblacién se re-
conoce como perjudicial a la economia. (40)
Las conocidas relaciones negativas entre los
aumentos excesivos de poblacién y los diversos
indices de desarrollo, que van desde el aumento
porcentual en el producto nacional bruto per
capita hasta las razones que relacionan la po-
blacidn con items tales como escuelas, hospita-
les,, y médicos, son tan conocidos como para
requerir s6lo una minima mencién. Cuando el
denominador poblacién crece demasiado rapi-

Crecimiento Crecimiento
Disminuido Acelerado
Agricultura —_

« Comunicaciones, transporte

«— Educacién :

Salud —_—

<« Industrializacidén —7

« Urbanizacién —?

Fig. 1 (izq,) Efecto neto esponténeo de sectotes
seleccionados de desarrollo sobre el crecimiento de po-
blacién. Fig. 2 (derecha) Influencia potencial de sec

damente, el progreso en todos los numeradores
sociales queda atrds. El gran vacio que econo-
mistas y cientificos sociales pueden presumible-
mente esforzarse en llenar, es una escala que
indique, para cada situacién social y econémi-
ca, el umbral mas all4 del cual los efectos fa-
vorables del crecimiento de poblacién se trans-
forman en influencias negativas y el progreso es
arrollado por la gente.

Uso Potencial de los Servicios de Salud en
la Modificacién del Crecimiento de Poblacién

El control de la poblacién ha llegado a ser
un tema demasiado critico para esperar la po-
sibilidad de la operacién de mecanismos espon-
tineos de auto-adaptacién. En el pasado, el
tamafio de la poblacién era sensitivo al vasto
rango de fuerzas sociales que se muestran en
la Fig. 1. La mayor parte de estos mecanis-
mos de auto-correccién eran indirectos y, por
lo tanto, actuaban sélo después de un retardo
significativo. Tal como es tan frecuentemente
cierto para los fenémenos biolégicos y sociales,
un retardo excesivo en la respuesta tendia a lle-
var a una sobrecorrecciéon y perniciosas fluctua-
ciones ciclicas. En el cambio planificado, los
ajustes deberan hacerse lo suficientemente tem-
prano para evitar cambios excesivamente cicli-
Cos.

El control de poblacién puede hacerse mas
efectivo a través del mejor conocimiento y uti-
lizacién planificada de fuerzas sociales relevan-
tes. En la situacién espontinea y no controla-
da (Fig. 1), la mejor salud contribuia mis que
cualquier otro factor al aumento del crecimien-
to de poblacién. El balance es completamente
distinto cuando los mismos sectores de desarro-
llo se encuentran impresionantemente grafica-
dos de acuerdo a su empleo potencial en el
control de la poblacién (Fig. 2). La salud
ahora aporta la contribucién maxima. Conside-
raremos algunas de las razones de este drami-
tico cambio en el efecto neto,

Crecimiento
Disminar{do

« Agrioultura
« Comunicaciones, transporte
«— Educacién
«—— Salud
<« Industrializacién
&« Urbanizacién

tores seleccionados de desarrollo en el fomento de un
control de poblacién satisfactorio.
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Los padres no cesaran de procrear nifios
mientras no tengan alguna seguridad de que
los nifios que ellos ya tienen sobreviviran. Las
normas sociales y culturales estan reguladas pa-
ra producir un nimero minimo de reemplazo
de dos nifios por familia tomando en conside-
racién las tasas de mortalidad de las genera-
ciones pasadas. Las creencias religiosas tien-
den a reforzar tales normas culturales. Las fa-
milias hindiies desean por lo menos que un
hijo hombre sobreviva por mis tiempo que sus
padres para que asuma las importantes respon-
bilidades correspondientes a los funerales de
éstos. En la mayor parte de las sociedades
agricolas, la seguridad en los viejos depende
del hecho de que éstos tengan hijos sobrevivien-
tes, especialmente varones. Modelos economé-
tricos han mostrado el elevado nimero de naci-
mientos necesarios para asegurar, bajo condi-
ciones de alta mortalidad infantil y pre-escolar,
hasta que la supervivencia de los hijos varones,
sea los 65 afios (42) o hasta después de la
muerte del padre. (43)

La fecundidad y la mortalidad infantil han
estado siempre estrechamente interrelaciona-
das. La creciente evidencia indica que una
disminucién en la mortalidad infantil debe an-
teceder a una disminucién en la fecundidad.
(44) Los padres serdn estimulados para acep-
tar la planificacién familiar si ellos estin satis-
fechos con que las medidas sanitarias les pro-
porcionardn el nimero de hijos sobrevivientes
que ellos desean. (45)

Existe escasa perspectiva de que el control
de la fecundidad sea aceptado donde la alta
mortalidad y morbilidad hacen tan incierta la
vida que la tnica fe en el futuro que el indivi-
duo puede abrigar es la fe en una vida ulterior.
Sélo en la medida en que una reduccién de la
mortalidad y morbilidad proporcionen alguna
seguridad fisica, conceptos tales como planifi-
cacién, ahorro o inversion para el futuro podran
tener significacién, ya sea que se apliquen a la
propia familia o a toda la sociedad. Los nive-
les mejorados de salud alientan una orientacién
hacia el futuro que es tan esencial para la pla-
nificacién familiar como para planificar otras
actividades diarias (46). El fatalismo que re-
tarda todo el proceso de modernizacién, retra-
sa también la aceptacién del control de natali-
dad. Los programas masivos de control de la
enfermedad tienen una capacidad tnica de
proporcionar rapidas y dramaticas demostracio-
nes de que el cambio es posible y conveniente.
La pulverizacién contra los mosquitos reduce
rapidamente la prevalencia de la malaria. Unas
cuantas gotas de un antibiético en los ojos de
los nifios proporcionan rapidamente una tangi-
ble evidencia de que el tracoma y la conjunti-
vitis no necesitan ser parte del crecimiento.
Las lesiones desfigurantes de la frambesia pa-
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recen fundirse después de las inyecciones de
penicilina. Las vacunaciones previenen en for-
ma convincente varias enfermedades temibles.
Los programas de salud pueden iniciar el pro-
ceso de educacién social y aumentar la dispo-
sicién de la gente para enfrentar su destino
con sus propias manos, estimulando de este mo-
do una orientacién que tan necesaria es para
el control de la fecundidad como para decidirse
a usar un nuevo tipo de semilla, mejorar su
propia casa, o preocuparse de adquirir cual-
quiera nueva destreza.

Muchos paises recientemente independizados
asocian todavia una poblacién rapidam:nte
creciente con el poder y el prestigio nacional.
El control de la fecundidad es pues conside-
rado como un medio por el cual los paises
desarrollados se proponen castrar a los paises
menos desarrollados. La inevitabilidad de las
tendencias demogréficas convencerid eventual-
mente ain a los lideres mas nacionalistas.
Hasta que los paises soliciten espontineamente
una ayuda para esfuerzos de control de pobla-
cién, la presién exterior sblo podrd tener un
efecto negativo. Las mejores estadisticas po-
dran, desde luego, acelerar tal reconocimiento
espontaneo de la necesidad de ayuda.

Para el individuo, las sélidas asociaciones
tradicionales contindan entre las nociones de
edad adulta, virilidad, demostracién de su pro-
pia importancia en el mundo, y el tener mu-
chos hijos. Las notables variaciones geograficas
en la disposicién para aceptar el planeamiento
familiar pueden con frecuencia ser relacionadas
a las caracteristicas intrinsecas de particulares
tradiciones politicas y a la herenica cultural,
Donde una combinacién de presiones sociales y
econdmicas ha llevado ya a alguna moderniza-
cién de actitudes, la demanda del control de
fecundidad tiende a ser mayor.

Como lo ha sefialado Taeuber (47), la dis-
_minucién dramatica del crecimiento de pobla-
cién en Japén puede ser atribuida a precondi-
ciones apropiadas. Los programas de control de
la fecundidad en Taiwan y Corea del Sur se
desarrollaron también dentro del contexto de
un cabal grado de instruccién, alguna urbani-
zacién, un standard de vida mas elevado que
el necesario a la subsistencia, y acontecimientos
politicos que habian puesto en peligro la fe en
las formas de vida tradicionales, Lo méas im-
portante es que los servicios de salud eran or-
ganizados en grado relativamente alto. Adn en
estos palises, los éxitos iniciales del planeamien-
to familiar estdn alcanzando un “plateau” vy
las actividades futuras tendrin que estar adn
més centradas en la salud de lo que han estado
en el pasado.

Donde las influencias modernistas son débi-
les, el sélido apoyo cultural a una alta fecundi-
dad contintia prolongando el retardo demogra-



fico después que el mejoramiento socio-econé-
mico general y las medidas sanitarias han pro-
ducido una importante baja de la mortalidad.
En éstas sociedades, la reducida demanda de
servicios de control de natalidad proviene de
las mujeres, ya agobiadas por una familia “de-
masiado grande”, que pueden encontrarse en
cualquiera sociedad. Estas mujeres se aproxi-
man al fin de sus afios reproductivos y han
aportado ya una contribucién més que prome-
dia al crecimiento de la poblacién. Ellas estan
prontas a hacer cualquier cosa para dejar de
tener hijos, y su fecundidad futura probable-
mente no seria elevada, alin en ausencia de ser-
vicios de control de natalidad. La aceptacién
engafiosamente rapida de los anticonceptivos en
cualquier programa se debe¢ a estas mujeres que
se desvian ansiosamente a cualquier método
nuevo que se ofrezca.

¢En qué forma puede la planificacién fami-
liar ser introducida donde ella es una de las
primeras influencias modernas en una cultura
rural tradicional? Al enfrentarse con un proble-
ma similar, los misioneros escojieron servicios
médicos como un medio de ganar aceptaci6n.
E! hecho que los servicios curativos ganen una
aceptacién casi inmediata sugiere que una acti-
vidad como la planificacién familiar, que es
tan poco comprendida por los lugarefios, ha
de ser mas ficilmente aceptada si es incluida
en un programa de salud mas amplio. Diversos
ensayos de terreno respaldan esta opinién.

El proyecto Singur es un ejemplo. En esta
pequefia ciudad rural del Norte de Calcutta
se encuentra ubicado el centro docente de sa-
lud del Instituto de Higiene y Salud Piblica
de Toda la India. Un programa de planea-
miento familiar fue sobrepuesto en un progra-
ma local de servicios de salud que habia estado
en vigencia més o menos satisfactoriamente du-
rante 20 afios. El contacto permanente en este

periodo habia cimentado progresivamente la

confianza y la buena voluntad entre los habi-
tantes y el personal de salud. La aceptacién
de innovaciones se hizo acumulativa. AGn cuan-
do los tinicos métodos ofrecidos eran el método
del ritmo el coitus interruptus, y el empleo de
tabletas espumosas, la tasa de natalidad bajé
de 45 por 1000 habitantes en 1956, antes del
estudio, a 37 por 1000 en 1961, mientras que
en las 4reas de control la disminucién llegb sé-
lo al 48 por 1000 (48). El hecho que esta dife-
rencia, entonces, desaparecié debido al descen-
so en la tasa de natalidad en las aldeas de con-
trol, indica probablemente que el efecto a
largo plazo sobre la tasa de natalidad del pro-
grama general de salud fue igual al del progra-
ma intensivo de planeacién familiar.

La experiencia de un proyecto piloto de
planeacién familiar en el Ceilan rural fue seme-
jante. El programa fue elaborado alrededor de

Centros de Bienestar Familiar en que las clini-
cas prenatales, postnatales y de bienestar del
nifio habian estado en funcién por muchos
afios, Practicamente todas las mujeres emba-
razadas asistian a la clinica prenatal que les
proporcionaba la oportunidad de discusién pre-
liminar de la planificacién de familia. Los ma-
teriales y la definitiva informacién se daban en
la clinica postnatal. La tasa de natalidad ca-
yé de 31 por mil en 1959 a 20,4 por mil en
1964. (49) A causa de que la mis notable ba-
ja en las tasas especificas por edad se encon-
traba en las mujeres entre 25 y 35 afios, es
probable que el descenso de la tasa haya resul-
tado directamente del proyecto. Los métodos
ofrecidos fueron el diafragma, tabletas espumo-
sas, ritmo y condén.

En contraste con estos dos estudios, el Estu-
dio Khanna en el Punjab, India, (50) es ejem-
plo de un ensayo para introducir la planifica-
cién familiar sin la base preexistente de un pro-
grama general de salud bien establecido. Un
abultado personal hizo un verdadero esfuerzo
para ganar la confianza de la gente de la aldea.
El método anticonceptivo ofrecido era el uso
de tabletas espumosas. Hubo mucha aceptacién
verbal, y los resultados fueron al comienzo alen-
tadores, hasta con un 40 por ciento de las es-
posas elegibles que aceptaba la anticoncepcibn.
Sin embargo, después de dos afios y medio de
sostenido esfuerzo, s6lo el 17 por ciento de las
parejas estaban usando realmente las tabletas.
Ya fuera a causa de que el uso efectivo de la
anticoncepcién era minimo o porque las muje-
res que usaban el método estaban sélo sustitu-
yendo las tabletas espumosas por métodos an-
teriormente usados, no hubo ningiin efecto so-
bre la tasa de natalidad.

Podrian citarse otros ejemplos para demos-
trar que con los relativamente ineficaces méto-
dos anticonceptivos tradicionales que requieren
un alto nivel de motivacién continuada, el con-
trol de natalidad tiene una mejor probabilidad
de aceptacién cuando éste forma parte de un
programa de salud general en que la gente
confia. Hacemos esta afirmacién a pesar del
reconocimiento del hecho que una vez estable-
cida la utilizacién, el empleo de métodos tales
como las tabletas espumosas y los condones no
exigen examen médico o supervisién y los ma-
teriales necesarios pueden ser vendidos a través
de los canales regulares del mercado.

Con el desarrollo de las pildoras orales y del
dispositivo intrauterino (DIU) se tienen dispo-
nibles métodos que prometen reducir la tasa de
natalidad mas rapidamente. El DIU es espe-
cialmente prometedor para el uso masivo por-
que no requiere uso repetido. Estas pildoras y
dispositivos no pueden ser obtenidos a través de
los medios del comercio regular y exigen por lo
menos servicios médicos minimos. Los dispositi-
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vos intrauterinos deben ser insertados por un
médico o tal vez por una enfermera o matrona
adiestrada, y la pildora debe tomarse bajo su-
pervisién médica. Asi, el médico, la enfermera
o la matrona, quienes pueden ganar la con-
fianza de la gente ayudindola en momentos
de necesidad fisica, pueden también conversar
con ellos sobre la prevencién de los embarazos
y pueden personalmente prestar la atencién. La
principal limitacién a la amplia aceptacién de
los DIU es el hecho que la pequefia fraccién
de mujeres que presentan complicaciones tien-
den a conversar més que las mujeres que no
las tienen; esta publicidad negativa puede ser
contrarrestada sblo a través de un adecuado
control de seguimiento y atencién.

Los servicios béasicos de salud continuarin
probablemente siendo importantes en la plani-
ficacién familiar a causa de que los nuevos y
méas promisorios métodos anticonceptivos que
estin siendo estudiados en los laboratorios de
Investigacién, requeririn a lo menos una mi-
nima supervisién médica. La investigacién ul-
terior sobre hormonas da esperanzas porque la
interferencia controlada con la secuencia de
hormonas requerida para el proceso reproduc-
tivo ofrece multiples posibilidades. Los anta-
gonistas de los estrogenos pueden interferir con
el pasaje normal del zigoto o con la implan-
tacién en el endometrio. Los compuestos que in-
terfieren con los cambios progestacionales pue-
den llevar a métodos que son efectivos hasta
aproximadamente el tiempo de la primera
menstruacién que falta, cuando la motivacién
para evitar el embarazo es tal vez particular-
mente elevada. La investigacién en inmunolo-
gia estd dirigida hacia la inactivacién de las
gonadotropinas y la inmunizacién activa con
espermas o antigenos testiculares (51). Tales
métodos exigridin probablemente supervisién
médica permanente, la que podria tener que
ser ain mas sofisticada que la actualmente re-
querida para la pildora y el DIU.

La educacién sanitaria tiene un rol Gnico co-
mo vehiculo para la informacién de planifica-
cién familiar y puede ser dirigida a importantes
segmentos de la poblacién. Para los métodos
femeninos de anticoncepcién, las mujeres en
edad reproductiva constituyen el blanco obvia-
mente alcanzable. Especialmente donde las ta-
sas de natalidad son elevadas, la gran mayoria
de las mujeres son embarazadas, en periodo
de post-partum, o madres de nifios meno-
res. Las mujeres antes, durante o después del
embarazo constituyen el mayor grupo que visi-
ta las unidades locales de salud. (52) Mientras
acuden en busca de atencién médica, constitu-
yen una audiencia voluntariamente cautiva con
atencién centrada en su familia. El alto valor
cultural colocado en los hijos en su sociedad
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puede ser transformado en un aporte al con-
trol de la fecundidad. El espaciamiento de los
hijos puede ser presentado como parte de un
extenso programa de salud infantil. Este proce-
so debe comenzar durante el embarazo y con-
tinuar hasta el periodo de pospartum, momen-
to en que puede iniciarse la anticoncepcién.
La prueba de que los hijos espaciados son nifios
mas sanos puede fundamentarse en sencillas
demostraciones de sus experiencias propias y las
de sus vecinos. Para hacer aplicable en escala
nacional este tipo de enfoque es necesario hacer
més investigaciones para determinar cul nivel
minimo de atencién materno-infantil producira
el mayor impacto para promover la aceptacién
del control de natalidad.

En las sociedades dominadas por el hombre,
los varones deben ser también alcanzados. En
muchos paises la planificacién familiar puede
ser incluida en el programa de educacién sani-
taria del ejército, como se hace en Turquia.
(53) La mayor parte de los paises tienen pro-
gramas de seguro obrero a través de los cuales
puede ser alcanzada la fuerza laboral. En Chi-
le, el programa de seguro médico de emplea-
dos incluye servicios anticonceptivos para el fin
establecido de prevenir los abortos inducidos.
(54)

Por tltimo, si €l control de la fecundidad ha
de llegar a ser un ideal social aceptado en
equilibrio con el control de la mortalidad, el
tema deberd ser discutido en las escuelas. De-
bera introducirse a este nivel crucial una ade-
cuada educacién sanitaria.

Los diversos aspectos sociales y econémicos
de la vida dificilmente pueden ser separados.
Si bien un nivel sanitario minimo en una co-
munidad y servicios médicos minimos son pro-
bablemente precondiciones necesarias para la
aceptacién de los actuales métodos de planifi-
cacién familiar, los programas mas exitosos in-
cluirdn con toda probabilidad esfuerzos en mu-
chos frentes. No solamente se necesitan inves-
tigaciones para delinear cuéles esfuerzos son
mas necesarios, pero también proyectos del tipo
desarrollado en Comilla, Pakistin Oriental.
(55) Con el desarrollo de la comunidad co-
mo punto de partida, el concepto de planifica-
ci6én familiar es presentado a las mujeres como
una de las muchas influencias modernistas,
junto con la instruccién en lectura y escritura,
saneamiento doméstico, cuidado infantil y ma-
ternal, jardineria, y prevencién de accidentes.
Los practicos y matronas indigenas locales dis-
tribuyen tabletas espumosas y condones. Tales
medidas nos ayudardn a conocer el equilibrio
entre la atencién de salud y las actividades de
desarrollo general apropiado para cada tipo de
comunidad y apto para producir una reaccién
favorable a los esfuerzos de control de la fe-
cundidad.



SUMARIO

La salud como valor humano fundamental
es particularmente importante para la gente
del mundo en desarrollo. Tasas de desarrollo
econémico mas bajag de lo que se hubiera es-
perado y un crecimiento de poblacién que se
eleva cada vez en forma més aguda, han
desencadenado una reaccién contra los progra-
mas de salud pablica. Entre los economistas,
agricultores, e incluso profesionales de salud,
surgié la filosofia de que deberiamos ““abstener-
nos” de usar armas modernas contra la enfer-
medad por ser “demasiado efectivas”. Para
satisfacer la reconocida demanda popular, po-
drian sustituirse sencillas y relativamente inefi-
caces medidas de medicina curativa. Se afir-
ma que, en cambio, el énfasis deberia colocar-
se en la agricultura, el desarrollo de la comuni-
dad, la educacién, y la industrializacién, y que
la planificacién familiar deberia ser impulsada
como un programa separado. La documentacién
aqui presentada contradice vigorosamente tal
punto de vista. NingGn segmento del proceso
total de desarrollo podra ser efectivo sin los
otros sectores.

Entre las actividades principales bésicas para
el desarrollo socio-econémico, los programas de
salud putblica en gran escala, efectivos y relati-
vamente baratos, han contribuido y pueden con-
tinuar contribuyendo sustancialmente a los re-
cursos humanos, Draméticos avances en el
desarrollo econdémico han ocurrido cuando la
superficie de tierra disponible para el cultivo,
o el tamario de la fuerza laboral han sido agu-
damente incrementadas por la eliminacién de
un cuello de botella en salud mediante un pro-
grama tal como la erradicacién de la malaria.
Atn en lugares en que existe un subempleo
estacional, los progresos en salud y otros cam-
bios sociales y econémicos pueden ser sinérgicos,
de tal manera que los recursos humanos aumen-
tados y oportunidades de empleo puedan desa-
rrollarse conjuntamente. Los programas de sa-
lud exitosos tienden a producir mejoramientos
cualitativos en las actitudes generales, tales co-
mo el reconocimiento de que el cambio es po-

sible, y el pensamiento y accién innovadores
que no pueden esperarse del enfermo y debili-
tado. Tales actitudes tienden a generar las
condiciones necesarias para el desarrollo econé-
mico. En muchas ocasiones, estos efectas po-
sitivos de los programas de salud sobre el de-
sarrollo han superado la muy difundida influen-
cia negativa del incremento de poblacién.

El crecimiento de poblacién resulta de todo
el complejo de influencias modernizantes. . En
el pasado, era producido mas por el desarrollo
econémico general que por los servicios de sa-
lud. La gran ventaja de los modernos progra-
mas de salud es el hecho de que los efectos
demogréficos se estdn haciendo directos, selec-
tivos, y mensurables, mas bien que secundarios,
incontrolables y ciclicos.

Una evidencia creciente muestra que el ser-
vicio de salud podria ser indispensable para re-
ducir el crecimiento de la poblacién. Un mi-
nimo nivel de salud parece ser necesario para
la aceptacién de la idea y la practica de limitar
o espaciar los nacimientos. Los padres necesi-
tan tener la seguridad de que los hijos ya naci-
dos tendran una razonable oportunidad de so-
brevivir. Ademas, los medios minimos de sa-
lud ficilmente accesibles son probablemente
esenciales para la provisién de informacién y
materiales anticonceptivos modernos.

El mantenimiento de las actividades de salud
a un alto nivel en los paises en desarrollo no
debe justificarse sélo por razones humanitarias.
Firme evidencia demogréifica, econémica vy
cientifica indica que los programas de salud
fomentan el desarrollo econémico y estimulan
directamente la demanda y préctica de la pla-
nificacién familiar.

N. de la R. En este articulo no se ha inclui-
do la Lista de Referencias contenida en el ori-
ginal. Sin embargo hemos conservado en el
texto las llamadas correspondientes. Si alguno
de nuestros lectores tiene interés en conocer en
detalle alguna de esas Referencias, bastard con
solicitarlo a nuestra Secretaria.
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