DEMOGRAFIA
Y SALUD

Una particular deferencia del autor, nos permite en-
tregar a nuestros lectores el texto de este trabajo que
fuera presentado al IV Seminario Peruano de Educa-
cién Médica a comienzos del afio en curso.

En él se destaca la necesidad imprescindible en las
naciones de América Latina de recurrir a la asesoria de
los demégrafos en el manejo de los asuntos piblicos
y en el planeamiento del fomento y desarrollo. Su su-
gestion de que cada Facultad debe contar con personal
capacitado para la ensefianza de la Demografia tiene
que ser compartida por todos. 'La reconocida versacién
del Dr. Romero en estas materias en el orden interna-
cional lo lleva a pasar revista a interesantes aspectos de
los problemas de poblacién de nuestro continente, que
para su exacta interpretacién precisan de la interrela-
cién demogrifica y sociolégica. Interesantes observacio-
nes y ejemplos pricticos demuestran los malos resulta-
dos de la ausencia de esta interrelacién.

En la descripcion del esquema dogente en nuestro
medio, se realza la labor del departamento de medicina
preventiva y social de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Chile; de la Escuela de Salubridad y de
CELADE.

El documento presentado por el autor tiene el signmi-
ficado de un verdadero llamado de alerta hacia la agu-
da y grave escasez de demdgrafos que se hace sentir
con mayor intensidad en el plano de Ia investigacion
que en la docencia.

La ensefianza de la demografia y su
influencia en medicina y salubridad

Introduccidn.

Siempre he aseverado que la demografia es
la llave de la salubridad o, si se prefiere, de la
medicina social y que representa para ella lo
que el examen clinico para un médico. Para
quienes nos dedicamos a esa especialidad, igno-
rarla equivale a que el clinico no sepa practicar
el examen fisico ni interpretar los resultados
de las pruebas y de los eximenes de laboratorio
de sus pacientes. La afirmacién reviste mas sig-
nificado si se atiende a que mi antecesor en la
Catedra no supo, con toda seguridad, de su
existencia ni percibié la necesidad de estudiar
las caracteristicas y los fenémenos que ocurrian
en la poblacién cuya salud se habia confiado,
en cierto modo, a su cuidado. Por tanto, queda
fuera de cuestién la urgencia de que el sanitario
aprenda y sepa demografia, como también de
que los estudiantes de medicina deben adquirir
nociones bésicas. De consiguiente, en cada fa-
cultad, debe haber personas capacitadas para
impartir esta ensehanza y practicar o dirigir
investigaciones en el campo respectivo, sea que
exista 0 no una escuela de salubridad en el pais.

Siempre he pensado también que nuestras
naciones de Ameérica Latina no deben apresu-
rarse demasiado en crear las instituciones de es-
te altimo tipo y que, en consecuencia, las exis-
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tentes deben tener caricter eminentemente re-
gional, Asi se lo ha conseguido en gran me-
dida. La conviccién proviene de que los pro-
blemas colectivos de salud y las maneras de
afrontarlos y resolverlos tienen tantos rasgos en
comidn como para que la preparacién de estos
especialistas pueda lograrse en el extranjero sin
grandes desventajas,

El principio asume mayor validez si se consi-
dera que nuestro conglomerado es bastante ho-
mogéneo. Alguien podri argumentar que todos
o casi todos los componentes del nivel de vida
de nuestras colectividades —desde el ingreso per
capita hasta el alfabetismo y las libertades pu-
blicas— revelan discrepancias considerables. Bas-
ta pensar que, en cuanto a la transicién demo-
grafica, Uruguay y Argentina se hallan muy
cerca de completarla; que Chile y, acaso, Cuba,
se sitian en posicién intermedia y los demas,
en distintos puntos hasta llegar, probablemente,
a Costa Rica y Venezuela. De cierta manera,

* El doctor Romero es Profesor y Director del De-
partamento de Medicina Preventiva y Social de la
Universidad de Chile. Este trabajo fue presentado
al IV Seminario Peruano de Educacién Médica, rea-
lizado en los primeros meses del presente afio, cuyos
dos temas fueron Ensefianza de Demografia y Rela-
ciones de las Facultades de Medicina con el Ministe-
rio de Salud.
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Bolivia, Nicaragua, Salvador y algin otro se
colocan todavia mdas distantes en el ciclo. En
cambio todos caminamos por la misma ruta v,
con peculiaridades apreciables, nuestras conduc-
tas se asemejan en lo substancial. Ademads, esas
disparidades son mayores, segurhmente, dentro
de cada colectividad, la mayoria obedece mis
bien a que nos hallamos en fases un tanto dis-
tintas de la evolucién social, econémica y poli-
tica y pierden relieve si se tiene presente que
somos unos 270 millones de individuos y 20
republicas auténomas.

Costosas y complejas, las escuelas de salubri-
dad exigen sustraer de la accién ejecutiva, que
€3 tan premiosa, a un mayor o menor nimero
de expertos de seleccién. Por cuanto a ellas co-
rresponde la obligacién primordial e ineludible
de crear y desarrollar la demografia que han de
aprender nuestros colegas, deben ser los médi-
cos quienes la ensefien y los requerimientos de
especialistas propiamente tales son relativamen-
te médicos, estoy planteando deliberadamente
€l asunto en una forma y en un orden que po-
drian parecer arbitrarios.

Ante todo hago notar que los educadores aco-
gimos con tanto entusiasmo la iniciativa de la
Federacién® Panamericana de Asociaciones de
Facultades de Medicina (Fepafem) como para
no limitarnos al compromiso de participar en
la conferencia de junio, sino emprender investi-
gaciones y coloquios preparatorios en nuestros
paises y para que los peruanos —con justeza y
talento— hayan incluido la materia como una
de las dos que componen este IV Seminario de
Educacién Médica. Procedemos asi porque cree-
mos, a pie juntillas, que los conocimientos de
demografia son indispensables para el médico.
Muestra también que quienes estamos trabajan-
do, desde hace algunos afios, en esta linea, de-
seamos perfeccionar y profundizar nuestros pro-
gramas y los demds se proponen seriamente ini-
ciarlos.

Frente a esta disciplina tenemos obligaciones
mas fuertes en cuanto a universitarios que en
cuanto a médicos, en cuanto estimo que la pri-
mera medida consiste en promover la forma-
cién, en cada una de nuestras naciones, de de-
mégrafos profesionales o sea de personas que se
dediquen exclusivamente a ella durante los afios
de su vida activa. Salvo que los gobernantes se
propongan tocar de oido —como siguen hacién-
dolo varios de los nuestros— la asesoria de estos
especialistas les resulta imprescindible para el
manejo de todos los asuntos publicos y para la

‘elaboracién de todos los planes de fomento y
desarrollo.

:Cbémo va a manejar Pert su proximo Pre-
sidente si no sabe que, de continuar las cosas
como han ido tltimamente, se agregarin, en
bastante menos de tres afios, sobre un millén de
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habitantes al territorio y sobre 300.000 a Lima;
que, hacia 1975, se habrd sumado un 60% a
los nifios que no asisten actualmente a las es-
cuelas y que estaran llegando a la edad de tra-
bajo 3 individuos por cada uno de los que aban-
donan su tarea? Sin esa informacién o la que

provenga de indagaciones ulteriores, ¢cémo po-

dria planear la provisién de alimentos, de casas,
de educacién y de oportunidades de ocupacién
productiva? ;Podri formular un programa de
fomento si prescinde del hecho de que la ma-
crocefalia —cjertamente inferior a la chilena o
a la argentina y, més afin, a la uruguaya— al-
canzari un punto en que la capital tenga bas-
tante mas de 3 millones de habitantes y no
exista, tal vez, ninguna otra ciudad con mas de
300.000? Prescindo de Callao, porque, con cer-
teza, habra sido englutido ya. ¢ Se seguiran cru-
zando de brazos si toman conciencia de que la
migracién del campo a la ciudad es enorme y
altamente selectiva y guarda relacién inconve-
niente con los progresos de la agricultura y de
la industria?

¢ Podran orientar sus programas los ministros
de salud si ignoran que, de los nacidos vivos,
todavia fallecen, antes de cumplir 5 afos, el
50% en Colombia y en Perti y, entre las mor-
talidades declaradas, proporciones mis altas en
Costa Rica y Ecuador? ; Podran los legisladores
seguir poniendo vista gorda al registro de cerca
de 500 nacimientos en Per y mis de 900 en
Chile de hijos de nifias menores de 15 afos y
mas de 1.000, en ambos paises, de mujeres ma-
yores de 507 Como estos hechos aparecen tan
tremendamente obvios, me limito a citar algu-
nos ejemplos dispares.

Ciencia multidisciplinaria.

Concedo primera prelacién a la formacién
de expertos porque, entre las ciencias, no co-
nozco ninguna que esté en peores condiciones
para prescindir de las otras que la demografia
y tampoco ninguna en que, guizis como conse-
cuencia, la investigacién revista un caricter mas
multidisciplinario. Nadie afirmaria que puede
prescindir de la estadistica y de las matemdticas
—que le procuran datos y la manera de traba-
jarlos— sobre todo ahora que se introducen téc-
nicas de anilisis mediante las cuales se logran
mediciones y hasta proyecciones, mas o menos
valederas, a base de informaciones insuficientes
y defectuosas, y que los computadores electréni-
cos permiten emprender calculos antes imposi-
bles.

Con razén sobrada la demografia ha nacido,
en muchas partes, en las escuelas de sociologia
y junto a la antropologia: ambas le han con-
ferido una nueva dimensién. Los sistemas de
muestreo y de encuestas de opinion hacen po-



sible conocer, ademis del &
poblacién, el microcosmo
qué sirve verificar que, en
ha subido, a partir de 1957,

.‘

qué grado el aumento p‘!ov1ene X,

legalizacién de uniones consensuales y en CUSes

a los cambios en la actitud frente al matrimo-
nio y a otros mecanismos?

Todos reconocemos la plaga atroz de nuestras
poblaciones marginales, Si bien se las ha estu-
diado repetidamente y con algum#profundidad,
desconocemos su magnitud y atn su génesis. Los
peruanos calculan en 16 el porcentaje de pobla-
cién que habita en viviendas rdsticas e impro-
visadas, lo que evidentemente aparece, a la
luz de los datos que publican ellos mismos, como
subestimacién. Desde luego registran predomi-
nio manifiesto de las viviendas compuestas por
uno o dos cuartos y, mas todavia, de las prime-
ras y aqui el promedio de personas por pieza
alcanza a 5 (4,9); sélo el 219 tiene agua en
el interior o en el edificio, apenas el 14,5 posee
sistemas modernos de eliminacién de excretas y
el 55% carece de todo servicio. Pienso, ademas,
en las barriadas de Lima y Callao, en el millén
y medio de analfabetos que no hablan castella-
no y en los 100 6 200.000 individuos de la selva
que supongo némades, en buena parte. Me da
la impresién de que unos datos se hacen fuego
con los otros.

Durante mucho tiempo creimos que nuestras
callampas y nuestros cantegriles eran productos
directos de la evacuacién del campo. Sin em-
bargo, ceLADE (Centro Latinoamericano de De-
mografia) ha verificado, en el Gran Santiago,
que de sus ocupantes Ginicamente un tercio na-
cié fuera de la ciudad. Predominan, pues, los
que ésta rechazé y los pobres de solemnidad.
Para complicar mas las cosas, los colombianos
comienzan a sospechar que no constituyen mal-
dicién irredimible, por cuanto en muchas los
pobladores colaboran, por grupos, para cons-
truir sus casas, sus calles y para crear institucio-
nes de bienestar social. Podrian conformar asi
modelos adecuados de organizacién de comuni-
dad.

Como este problema tiene, obviamente, una
raiz demografica, se presta para sefialar que las
verificaciones de muchos acontecimientos demo-
graficos son virtualmente inttiles cuando no se
acompafian de estudios sociolégicos. Cuando
pienso en los esfuerzos ingentes que he debido
desplegar para aprender la poquisima sociologia
que sé, juzgo lamentable queé no me ensefiaran
nada en las escuelas de medicina y de salubri-
dad de que fui alumno.

Aparte de la responsabilidad que nos cabe
en el progreso de la ciencia y el arte a que nos
dedicamos y como dirigentes de opinién, tene-

de Ia famBid.&Dd o) Tmos oanos der

hrectas, en la gestacion de los

nos demddaficos. Vislumbro que se em-
pieza a cantar gig#ia con menor entusiasmo por
los descensos G4 mortalidad que, hace poco,
i como pruebas palmarias de la
, a medicina y de la salubridad. Los
Hiroiistas osan insinuar que seria mejor que
no ba]ara tan rapidamente y nosotros estamos
sacando el bulto. Ultimamente tendemos a acep-
tar que se haya debido mas bien al mejoramien-
to de las condiciones generales: los niveles de
educacion, los progresos en la organizacién ad-
ministrativa, en la agricultura, en la industria,
en el transporte y en muchos otros aspectos.

Segln C. E. Taylor y M. F. Hall la mortali-
dad decliné, durante las fases primeras de la
industrializacién de Europa, antes de que se
desplegaran medidas sanitarias de verdadera efi-
cacia; los analisis estadisticos acusan una corre-
lacién estrecha entre dicha declinacién y los
ingresos per capita; en Ceilan habria sido, des-
pués de la Primera Guerra Mundial, aproxima-
damente igual en el tercio libre de malaria de
la isla que en los dos tercios en que se logré el
desarraigo del mosquito con éxito espectacular.
Ocasiona, a todas luces, este cambio de opinién
el pavor que nos inspira el crecimiento de po-
blacién del mundo subdesarrollado.

Cualquiera sea la participacién de otros fac-
tores, no cabe negar que contribuyeron la me-
dicina y la sanidad. He aqui un problema que
debemos tomar enérgicamente en nuestras ma-
nos y lo hacemos, en cierta medida. Me abo-
chorno de que en Santiago se hallen no sélo
los mejores colegios, sino también tres de las
universidades mayores y que las dos escuelas de
medicina estén en proceso de convertirse en seis.
En un momento algunos miembros de la Fa-
cultad nos esforzamos denodadamente por mal-
baratar esta proliferacién; pero nos torcieron
la mano. Estamos contribuyendo activamente,
pues, a agravar la macrocefalia monstruosa de
nuestros paises.

Parece obvio que si los legisladores o los eco-
nomistas hubieran sabido demografia no ha-
brian establecido los sistemas monstruosos de
seguro social de algunos de nuestros paises. Pa-
rece obvio asimismo que el grueso de los errores
provino de que los imitaron de los prevalentes
en colectividades con distribucién de edad, for-
mas de produccién y riqueza nacional muy dis-
tintas. Para Mao Tse Tung cada recién nacido
representa un par de brazos; tal vez para noso-
tros, mas bien una boca que se agrega. ;Llegara
a la edad de trabajo, le podremos procurar
oportunidad y medios o ird llanamente a en-
grosar la gran falange de los desocupados, de
los campesinos redundantes o de las frondosas
burocracias? Si el demégrafo no posee nociones
claras de economia no percibird el peso que
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para ella representa que tengamos proporciones
de 40 y mas por ciento de sujetos menores de
15 afios frente a menos de 30 para Norteaméri-
ca y de 25 para Europa.

Dindmica de poblacidn.

Con intenci6én definida he elegido exclusiva-
mente observaciones que pertenecen a la demo-
grafia “clasica”, porque quiero defenderla. Digo
as{ porque advierto que, entre sus cultores, se
perfila una nueva actitud o una nueva postura,
que se traduce en el afin de exaltar la dina-
mica de poblacién. Ante todo la expresién es
tremendamente incorrecta y equivalente al mo-
vimiento de la movilidad, puesto que toda po-
blacién es dindmica. Mas atn, me atrevo a
afirmar que la mayoria de las controversias y
de los errores de interpretacién de las relaciones
entre su crecimiento con la economia y la salud
emanan de que no se considera suficientemente
el caricter dindmico de los tres fenémenos. Se
influyen reciproca e incesantemente; de ordina-
rio, esas relaciones no son directas ni simples vy,
sélo con mucha cautela, se puede juzgar algu-
nas como de causa a efecto,

Porque es inadecuada esa denominacién, se
busca otra y en una reunién reciente de exper-
tos, Freymann propuso llamarla metagenesia,
reemplazando en el vocablo eugenesia que acu-
fi6 Galton, el prefijo eu, que implica meramen-
te calidad, por meta. Le confiere significado
de cambio, tal como reviste en metamorfosis,
metabolismo o metafora. La proposicién es ati-
nada, en cuanto la nueva ola concentra toda su
atencién en influir sobre la fecundidad. Con
exageracién deliberada, aventuraria que dina-
mica de poblacién o metagenesia es sinénimo
de demografia mas regulacién de natalidad o
planificacién de familia.

Mi preocupacién proviene de que cuando sur-
ge una nueva subespecialidad, nos apresuramos
a ponerle etiqueta, a agrupar a quienes se de-
dican o se interesan por ella en una sociedad
y publicar una revista. Se la hace asi exclusi-
vista en lugar de “inclusivista” y se excitan los
educadores, que se esfuerzan por correr dema-
siado ligero y demasiado lejos. La disciplina
madre languidece o queda arrumbada en un
rincén, Naturalmente esta tendencia novel im-
porta enriquecer enormemente la demografia,
como ya ha ocurrido, con la investigacién y la
comprensién de la fisiologia de la reproduccion
humana, de la conducta sexual, de la genética
geneal6gica y social, de la paternidad y esteri-
lidad indeseadas y, ciertamente, de la anticon-
cepcién y sus métodos.

Para pintar a brochazos el enriquecimiento,
basta recordar que no hace medio siglo a que
se reconoci el primer hormén sexual, que la
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genética presta hoy servicios précticos, que en
muchas partes se ha establecido la inseminacién
artificial de la mujer y que, lejos del ideal, hoy
disponemos de métodos anticonceptivos que son
eficaces, inocuos y susceptibles de aplicar en
masa. La preocupacién se circunscribe, por tan-
to, al temor de que, en el terreno concreto de
la ensefianza y de la investigacién, concedamos
exagerada atencién a estas innovaciones, en
desmedro de lo que he calificado, con impropie-
dad provocadora, demografia clasica.

Creo poder explicar mi punto de vista con
cierta nitidez. Con vanidad a ‘medias perdona-
ble en quien mucho ha avanzado ya por el ca-
mino de la esclerosis, me precio de haber con-
tribuido, de algin modo, a iniciar en Chile o
a impulsar, entre otros adelantos, la ensefianza
de salubridad en los planos escolar y de gradua-
dos, a la enfermeria moderna, a la rehabilita-
cién y a la planificacién de familia. Pues bien,
algunos de mis recuerdos mais gratos datan de
los tiempos en que, con Arca Parrd, promovia-
mos los censos y la elevacién de su calidad y
en que introdujimos un certificado de defun-
cién menos arcaico y, ademas, en que me de-
sempeiié voluntariamente, durante varios afios,
como secretario ejecutivo de un centro latino-
americano de bioestadistica que todos olvidaron.
Confesados o no, sus objetivos principales con-
sistian en mejorar la fidelidad de los datos de
estadistica vital y sanitaria y convencer o sen-
sibilizar, al menos, a las autoridades de gobierno
respecto a la importancia de disponer de censos
y de registros adecuados y fidedignos. Con pa-
recido placer recuerdo los empefios hasta heroi-
cos de los sanitarios de nuevo cufio —los im-
portados o los American boys, como se nos llamé
para distinguirnos de los criollos— por practicar
censos y encuestas, destinados a conocer los sec-
tores de poblacién a que servirian con sus fla-
mantes unidades sanitarias., Con gran contenta-
miento de mi parte, me desplazaron de estas
esferas, como de varias mds, continuadores o
discipulos que desempeifian las tareas con com-
petencia mucho mayor.

Pues bien, estimo que las obligaciones de este
tipo comprometen, hasta el momento en que la
condicién de los datos en que se basan la esta-
distica vital y sanitaria alcancen nivel satisfac-
torio, a todos los médicos de nuestra América.
Presumo que el momento esti distante. Aqui
radica el temor a que aludi: no sea que la nue-
va ola ahogue el propésito de capacitarlos para
cumplir esas obligaciones,

Ensefianza e investigacion.
Naturalmente no vine a vender mercaderias;

pero no me excuso de confesar que juzgo buena
y recomendable la forma en que procedemos



los chilenos en lo que denominé el terreno con-
creto de la investigacién y de la ensefianza de
demografia. Nétese que me refiero a la orien-
tacion general y que tengo plena conciencia de
que ascendemos por una cuesta empinada en la
que falta trecho grande por recorrer. Afirmé
ya que la meta primera y mis premiosa de al-
canzar es la formacién de demdgrafos profesio-
nales. Gozamos del privilegio, todos nosotros, de
contar con CELADE, que, sOlo fisicamente, tiene
su sede en Chile; pero cuyo ambito es regional,
a todas luces. En este aspecto la férmula es, por
tanto, clara y sencilla. Consiste meramente en
buscar candidatos a becarios y en asegurarse
de que, después de formados, desempefien fun-
ciones y asuman responsabilidades consonantes
con su preparacion.

Corresponde a Carmen Miré y a sus colabo-
radores esa formacién y si bien no cabe dudar
de que lo hacen con talento y eficiencia, no
dudo tampoco de que aceptarian criticas aten-
dibles. Ademas de las investigaciones que el pro-
pio Centro realiza en distintos puntos de nues-
tros territorios, estoy cierto de que, en la medida
de sus posibilidades, la institucién patrocinaria
o asesoraria los trabajos de este orden. Me siento
tentado a reiterar que no arraigard y no flore-
cerd la demografia en los paises donde no haya
demégrafos profesionales,

Anticipé que, en cuanto a la demografia mé-
dica o sanitaria, si se la quiere etiquetar asi, su
lugar principal se halla en las escuelas de salu-
bridad. La veo alli formando eslabén, junto con
las ciencias de la conducta (sociologia, antro-
pelogia, psicologia social, etc.), entre la esta-
distica y la epidemiologia, de un lado y la ad-
ministracién sanitaria con sus subespecialidades
de salud materna, infantil y mental y de educa-
cién sanitaria, que incluye incuestionablemente
métodos audiovisuales. Todas estas catedras for-
man parte necesaria y, con toda probabilidad,
son suficientes para dar la preparacién que re-
quiere el especialista en salubridad. Si las es-
cuelas se proponen formar expertos en demo-
grafia de mdas alto nivel o, como la chilena,
ofrecer un curso anual de salud y dinimica de
poblacién para docentes de las escuelas médicas
de América Latina, habrin de buscar o intensi-
ficar su colaboracién con catedras de fisiologia,
obstetricia y ginecologia, genética y de otras
ciencias y aGn con facultades de filosofia. Co-
mo apunta certeramente Bourgeois-Pichat, “los
acontecimientos demograficos tienen un sentido
ontoldgico evidente”,

En cuanto a los estudiantes de medicina, la
responsabilidad recae sobre los departamentos
de medicina preventiva y social y puede tener
magnitud un tanto distinta, segin que haya o
no una escuela nacional de salubridad. En todo
caso la diferencia es pequefa y controvertible.

Contemplo la posibilidad de que, en la segunda
alternativa, se requiera con vistas a alimentar
la ensefianza propia, practicar encuestas de opi-
nién del tipo cap (conocimiento, actitudes vy
practica), por ejemplo y estudios de fecundidad
diferencial que el Departamento dirigido por
mi puede dejar impunemente en manos de la
Escuela de Salubridad, de cerLabe o de otras
instituciones con que coopera mais ¢ menos es-
trechamente,

En Chile los marcos de referencia son bas-
tante claros, De una parte nuestra Facultad
se propone formar un médico indiferenciado
—el zigoto— que se especialice exclusivamente
en el plano de graduado. Quiere que tenga
preparacién cientifica y técnica, adquiera apti-
tud para estudiar y observar por iniciativa pro-
pia y juicio critico, como también una visién
panoramica de los problemas de salud, de las
instituciones que se ocupan de ella y de la pro-
fesion a que pertenecera. En la persecucién de
estos objetivos la demografia juega un papel re-
levante. Porque la juzgo ciencia cabal, no creo,
de ningin modo, que su ensefianza deba imnpar-
tirse a lo largo de la carrera, sino en un curso
suficiente y sinéptico, situado, probablemente, a
su fin.

Nuestro programa.
|

En armonia con estos conceptos, aparece re-
comendable —reitero— la meta trazada y que
mis sucesores habran de alcanzar. El esquema
general consiste en infiltrar todo el proceso de
aprendizaje del educando con los conocinientos
que el Departamento se encarga de impartir. El
esquema incorpora, en primer aiio, un curso
que llamo de biometria. Prefiero este titulo,
simplemente, porque se tuvo a la biologia por
ciencia meramente descriptiva y queremos in-
culcar que estos fenémenos son susceptibles de
medir. Si los alumnos aprenden, de partida, los
principios y las técnicas fundamentales de la
estadistica, tendrin, mas adelante, mltiples
oportunidades para utilizarlos en las valoracio-
nes biolégicas de farmacologia y en el disefio de
experimentacién clinica de drogas, para limi-
tarme a dos ejemplos. Gracias al talento de Hu:
go Behm, este curso ha ampliado su horizonte,
incluyendo la ensefianza del método cientifico
con la consideracién de sus etapas, del papel de
la hipétesis y de la cuantificacién, como asimis-
mo de los errores y falacias a que expone.

En el segundo afio la fisiologia es el lugar
propio para incorporar la ecologia, en cuanto
los organismos reaccionan tanto a los estimulos
interiores como a los exteriores y en cuanto el
hombre, mas que ningan otro ser, es un anfibio
que vive en dos ambientes. En colaboracién con
bacteriologia y parasitologia, se dan, en tercer

CUADERNOS MEDICO -SOCIALES | N>'1 | 9



afio, los principios generales de la epidemiologia
y los aplicados a las enfermedades trasmisibles
de que tratan esas dos ciencias que se imparten
simultineamente.

En cuarto y quinto afios ensefiamos, en cierta
medida, en colaboracién estrech& y dentro de
las citedras de medicina y cirugia. Nuestra am-
bicién es que estos profesores y no nosotros ex-
pliquen los factores sociales de las dolencias y
los recursos preventivos de que se ha de echar
mano para conservar y fomentar la salud. Lo-
grar este desideratum no importa suspender la
cooperacién. Estas catedras se prestan para es-
tudiar y aprender asuntos como las relaciones
del paciente con el facultativo y los profesiona-
les de colaboracién médica, el papel del hospital
y de los consultorios externos y periféricos y
otras materias que constituyen excelente intro-
duccién a la sociologia y a las ciencias de la
conducta, g

En sexto afio se sita el curso de medicina
preventiva y social propiamente tal, que se
anuncia en tan estrecha relacién con obstetricia
y pediatria como para que, en el sequndo se-
mestre, hayamos mancomunado con ésta las ho-
ras de clase y cumplamos un programa tmnico.
Con un propésito fundamental de sintesis, este
curso incorpora, ademas, las materias que no
encontraron antes cabida adecuada: estadistica
vital y sanitaria, epidemiologia de males créni-
cos y accidentes, saneamiento, medicina indus-
trial y organizacién y administracién sanitarias
y de servicios. Entre ellas destaca, naturalmente,
la demografia. Iniciada con la biometria y asen-
tada en las técnicas estadisticas y en la metodo-
logia epidemiolégica —recoleccién, tabulacién
y analisis de datos, encuestas, muestreo y estu-
dios de grupos-— representa entonces una cul-
minacién natural. En el Departamento mismo
contamos con algunos soci6logos y trabajadores
sociales, no necesitamos volver sobre genética
que recibieron en biologia y, en conjunto con
obstetricia, nos ocupamos de fisiologia de la re-
produccién, de abortos, atencién prenatal, mor-
talidad materna, esterilidad y anticoncepcién.

Para completar el cuadro agrego que, en
1966, incorporamos otra disciplina, que, a falta
de mejor nombre, denominamos medicina co-
munitaria. El doctor Roberto Belmar dirige la
practica, de caricter esencialmente médico y
social, que, durante el receso de verano, los
alumnos de varias promociones realizan volun-
tariamente en diversas provincias; toma de la
mano a los estudiantes que ingresan para esbo-
zarles una idea de lo que son la profesién a
que se dedicard y las instituciones —hospital,
consultorios, etc.— en que trabajara; se encar-
ga asimismo de los trabajos de organizacién de
comunidad y de terreno. El Profesor informa
que se le presentan mualtiples oportunidades de
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discutir asuntos demograficos. Cuando permitan
las circunstancias, intervendremos en el inter-
nado durante el cual querriamos principalmente
que los estudiantes trabajaran con nosotros, por
espacio de un mes o algo asi, en hospitales y
en comunidades rurales.

En proporcién nada despreciable, este esque-
ma no es sino un derrotero o un itinerario de
navegacién. Desde luego nada hacemos en eco-
logia; pero el proyecto parece préximo a ma-
terializarse y como son seis las citedras de me-
dicina preventiva y soclal que incorpora el
Departamento, resulta muy dispar el grado de
colaboracién que cada una ha conseguido esta-
blecer con medicina y cirugia. No obstante tener
todos los profesores tipo similar de informacién,
no son idénticas —y quizds hay conveniencia
en que asi sea— la extensién y profundidad con
que tratan las materias y an los criterios de
valoracién.

Aun si pudiera, no querria proponer pautas
ni extensién de tiempo para la ensefianza de
demografia. Por fortuna difieren los criterios y
también las circunstancias entre un pais, una
universidad y una escuela y otros. Cuando maés,
me atreveria a esquematizar lo que hacemos
nosotros. Ignoro cémo forma los especialistas
Carmen Miré y no tengo mayor motivo para
averiguarlo. Careceria de competencia para juz-
gar su eficacia y doy por descontado que es
considerable. Tengo noticias de que ofrece un
curso basico de 10 meses; otro avanzado de 12
para una seleccién de estudiantes que aproba-
ron el anterior y un tercero de especializacién;
en el segundo se procura ya experiencia para
practicar investigaciones concretas y el {ltimo
sirve al personal que hard docencia y prestard
asistencia técnica en el 4mbito internacional.
Tengo asimismo noticia de que el curso de sa-
lud y dinamica de poblacién que la Escuela
de Salubridad da, bajo el patrocinio de la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud (ops), se
extiende a lo largo de 4 meses.

En cuanto a nuestro Departamento de Medi-
cina Preventiva y Social, el doctor Behm cuen-
ta con unas 25 sesiones de 3 horas. Ocupa apro-
ximadamente un quinto en ensefiar el método
cientifico y los otros cuatro, las técnicas estadis-
ticas. Con arreglo a la tendencia muy marcada
de nuestra Facultad, ha reducido, como todos
nosotros, las clases magistrales —que repnesen-
tan 20 de las 70 horas— para dejar paso a los
ejercicios de laboratorio, los seminarios y las
discusiones. Resulta sugestivo que cuando una
publicacién de la Organizacién Mundial de la
Salud (oms) comenté que ha preparado una
serie de 17 ejercicios con indicaciones sobre la
forma de dirigirlos, le pidieron ejemplares no
solo desde distintas partes de nuestra América,
sino también de Austria, Australia y los sitios



mas dispares. En el tercer afio, Jorge Romin
dispone, para epidemiologia, de algo mas de
60 horas, de las cuales un décimo corresponde
a disertaciones de auditorio y todas las demas
a ejercicios de laboratorio y, sobre todo, a tra-
bajos de terreno. S

En el curso de sintesis, en sexto afio, emplea-
mos unas 10 sesiones de 3 horas —que es la
extensién habitual— en explicar la morbilidad
y la mortalidad chilenas, el certificado de de-
funcién, la medicién de problemas médicos co-
lectivos con el afadido de la seleccién, los erro-
res y la variacién, tasas y razones, demografia
v sus relaciones con economia, nutricién, vivien-
da y saneamiento, aspectos socio-culturales y
salud, la estructura y la evolucién de la pobla-
cién; ocho sesiones a discutir las caracteristicas
de la natalidad, morbimortalidad materna en el
hospital y en el medio externo, programas ma-
ternales, mortalidad perinatal, abortos, regula-
cién de fertilidad y téenicas de control. Esta
enunciacién no suministra idea clara, porque
existen otras cuatro sesiones sobre planificacién
y programacién, donde se alude frecuentemente
a demografia y por los encuentros con los obste-
tras y los pediatras a que se aludié.

Reflexiones finales y conclusiones.

Incuestionablemente existe una escasez seria
de demoégrafos. Para juzgarla basta advertir los
esfuerzos que para suplirla despliegan las uni-
versidades de Estados Unidos y, con menor in-
tensidad, las de Francia, Gran Bretafia y otros
paises y que una institucién del prestigio y la
solvencia del Consejo de Poblacién escolla con
serias dificultades para reclutar y acrecentar su
personal. A mi juicio urge mas, entre nosotros,
el requerimiento de investigadores que de do-
centes. Desde luego tendemos naturalmente a
preferir la ensefianza como funcién y, ademais,
no resulta arduo contratar profesores por perio-
dos breves, atn dentro de la regién. De nuestra
Escuela de Salubridad van uno o mas, afio a
afio, a llenar vacios de la correspondiente de
Puerto Rico y el intercambio de docentes se esta
convirtiendo en prictica consagrada.

En cambio la ejecucién de las tareas actua-
les exige indagar un sinniimero de puntos oscu-
ros de que citaré unos pocos, Se dice que los
esfuerzos de regulacién de natalidad no rinden
hasta que se alcanzan determinados niveles de
educacion, de fuerza de trabajo ocupada en la-
bores no extractivas y de urbanizacién. ;Esta-
remos arando en la arena? Creo firmemente
que no, pero faltan los argumentos para de-
mostrarlo. Se dice asimismo que los éxitos ini-
ciales del programa se deberian, en buena parte,
a que acuden muchas multiparas —hacia el fin
de su fase reproductiva— en cuyo caso se pro-

tegeria cantidad apreciable de personas; pero.
el rendimiento real seria pobre. Se asevera que
los logros son precarios hasta que ha bajado
suficientemente la mortalidad infantil y en el
primer quinquenjo: representa seguridad razo-
nable de que los nacidos llegaran a la edad
adulta. Sin embargo, Argentina redujo su na-
talidad a 22 por mil y todavia su mortalidad
infantil es del orden de 66 por mil: se halla
entonces en momento que Estados Unidos tras-
cendié hace unos 30 afios. ¢Qué ird a ocurrir
en los paises nuestros en que la mortalidad del
primer quinquenio excéde atn del 509 de la
general?

Demos por probado que la vida urbana de-
prime la fecundidad. Por cuanto entre nosotros
la emigracién desde el campo empezd ayer,
avanza a borbotones y parecen conformarse con-
glomerados de ruralidad en las ciudades, ¢ cuin-
to tiempo demorard en desencadenarse la tran-
sicién? Se han encontrado indicios claros de
una reclacién inversa entre esa fecundidad y la
situacién econdémica, al punto de que habria,
entre el barrio alto y el bajo de Santiago, dife-
rencias de 22 a 42 y mas por mil; pero hay
también sectores obreros con 28 vy, entre ellos,
algunos en que no se han establecido atn con-
sultorios importantes de control de natalidad.
¢ Qué significan estas cosas? Diversos estudios
han probado que, en Chile, no hay relacién
apreciable entre la regularidad y la religiosidad.
Las actitudes parecen ser distintas en Puerto
Rico. Si fuera asi, ;cémo explicar la diferencia
y qué sucede en otras partes? ;Estari aumen-
tando o aumentari la fecundidad de algunas
de nuestras comunidades por efectos del mejo-
ramiento de la salud y de la nutricién que trae
aparejados acortamiento de Ja amenorrea post
partum, reemplazo de la lactancia por la ali-
mentacion natural con parecida repercusién, la
eliminacién de enfermedades, el alargamiento y
la mayor frecuencia de los afios de convivencia,
etc.? ¢ Juega algun papel el machismo? ;A qué
se debe el contraste violento entre el interés
vehemente de la mujer y la indiferencia, la ex-
clusién y ain la oposicién del varén? ;Sera
consecuencia de la forma en que nos conduci-
mos, conservando el acento de un movimiento
que comenzé feminista? Podria alargarse enor-
memente la serie de interrogantes.

Para terminar reitero una declaracion que
formulo repetidamente. En mi larga vida inter-
nacional nada ha sido mds significativo y aus-
picioso que la comprobacién reciente de que es-
tamos pensando y actuando como latinoameri-
canos. Asi debié ocurrir siempre. A propésito
de las deliberaciones habidas en meses préximos
sobre el namero y la distribucién de médicos
segln las necesidades de salud y el crecimiento
de poblacién, expresé, en Lima mismo, que hay
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excelentes expectativas y obligacién de estable-
cer prontamente un mercado comin entre los
trabajadores en salud. Merecen, por tanto, gra-
titud especial los colombianos y los peruanos
que tanto se empefian en la persecucxon de este
objetivo.

A modo de conclusiones quiero reiterar:

19) Tan convencidos estamos de la importan-
cia fundamental de la demografia que no nos
limitamos a recibir con entusiasmo la iniciativa
de Fepafem y comprometernos a participar en
la reunién de Bogot4, sino que estamos también
indagando y discutiendo, en cada pais, el estado
actual de cosas en esta materia. Acertadamente
se la incluyd, ademas, como uno de los dos te-
mas de este IV Seminario Peruano de Educa-
cién Médica.

2°) Por cuanto no arraigari ni florecera
mientras no existan, en cada nacién, demogra-
fos profesionales, nuestras obligaciones son ma-
yores en cuanto a universitarios que en cuanto
a médicos. En este momento las cumple con
eficiencia Celade y, por tanto, basta buscar bue-
nos candidatos a becarios y asegurarles, a su
regreso, funciones y responsabilidades consonan-
tes con su formacién.

3°) De las ciencias ninguna o pocas pueden
prescindir menos de las demds que la demogra-
fia. De consiguiente, la ensefianza y la investi-
gacién en este campo exigen la colaboracion
estrecha de cientificos de distinto tipo. En ese
Centro existe un equipo multidisciplinario que
llena cumplidamente la exigencia.

4°) En nuestro ambito el primer deber co-
rresponde a las escuelas de salubridad, donde
se agrupa un conjunto de especialistas de un
espectro mas restringido, pero suficiente para
la preparacién de los graduados que sz dedi-
quen a sanidad y medicina publica. Si las ins-
tituciones pretenden entrenar expertos de mads
alto nivel, deberan buscar o intensificar la co-
laboracién con otras facultades.

59°) Sea que las haya o no, incumbe a los
departamentos de medicina preventiva y social
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encargarse de impartir los conocimientos funda-
mentales de demografia que todo médico debe
poseer.

6°) Dejando margen para todas las variacio-
nes, se propone, para este propdsito, un esquema
que consiste en infiltrar toda la carrera del edu-
cando con la enseflanza que los departamentos
se encargan de entregar. En afios sucesivos con-
templa biometria y métodos cientificos, ecolo-
gia, epidemiologia, ciencias sociales y psicologia
para culminar con un curso cabal y sindptico
de demografia.

7°) El autor advierte tGltimamente intercs
justificado por desarrollar la din&mica de po-
blacién, que se ha propuesto denominar me-
tagenesia y es acaso sin6nimo de demografia
mas variaciones espontineas y provocadas de la
fertilidad. Ese interés ha enriquecido sustancial-
mente esta disciplina con investigaciones y co-
nocimientos de fisiologia de la reproduccién, de
genética genealbgica y social, de esterilidad, de
inseminacién artificial, de control de la nata-
lidad y de métodos anticonceptivos. El entusias-
mo proviene, evidentemente de la preocupacién
intensa que provoca el crecimiento desenfrena-
do de las poblaciones.

8?) Sin embargo, sefiala el peligro de que un
interés exagerado por estas nuevas adquisicio-
nes ahogue la necesidad de dar instruccién so-
bre hechos tan basicos como la estructura de
poblacién, las migraciones internas y las rela-
ciones de la demografia con la sociologia, la
economia y otras disciplinas.

9°) Hay escasez aguda y grave de demdgra-
fos, que se deja sentir més intensamente en el
plano de la investigacién que en docencia. Se
puede salvar transitoriamente esta Gltima defi-
ciencia mediante la colaboracién interamerica-
na. En cambio se percibe enorme cantidad de
puntos oscuros en la conformacién y en la evo-
lucién de nuestras colectividades cuya aclara-
cién resulta indispensable para el cumplimiento
de las tareas que realizamos y queremos em-
prender.



