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“Desarrollo” es el término actual usado para
resumir el grado en que un pais o regién ha
alcanzado un determinado nivel de bienestar.
Los paises en desarrollo, si bien presentan dife-
rencias individuales en el nivel y en la veloci-
dad de progreso, presentan algunas’ caracteris-
ticas comunes que son: 1) incapacidad para
proporcionar los bienes y servicios esenciales
para el bienestar, medido segin canones mo-
dernos; 2) existencia de metas nacionales socia-
les, econémicas y politicas que incluyen la sa-
tisfaccién de las necesidades mas urgentes y el
mejoramiento posterior, la autosuficiencia eco-
némica, la creacién de gobiernos estables y
eficientes y el aumento del prestigio nacional.

El desarrollo econdémico o social de un pais
depende del juego de una serie de factores. En
el presente trabajo se discuten algunos, que
tienen relacién tanto con el desarrollo como
con la educacién médica. Ellos son la pobreza,
la ignorancia, la enfermedad, las presiones de-
mogréficas y el hambre. La Medicina puede
influir sobre todos ellos y asi contribuir pode-
rosamente al proceso de desarrollo.

1. EL PROBLEMA DE LA POBREZA.

La pobreza es el distintivo del pais subdesa-
rrollado y se refleja a nivel nacional e indivi-
dual.

42 / Ne 4 / COLEGIO MEDICO DE CHILE

Traduccion y adaptacién de la
Dra. Ana Maria Kaempffer

Para medir la riqueza nacional se usa habi-
tualmente el Producto Nacional bruto per ca-
pita, que da una estimacién muy gruesa de la
capacidad econdémica del pais en su totalidad,
Las diferencias entre los paises desarrollados y
los subdesarrollados, en lo que a este indicador
se refiere, son dramdticas. Esta pobreza nacio-
nal afecta todos los programas, incluyendo los
de salud y los de educacién médica.

No hay manera de medir la pobreza indivi-
dual. Los indicadores no sefialan como se dis-
tribuye la riqueza: sabemos que esa distribu-
cién nunca es equitativa; pero mientras menor
es la riqueza total de un pais, su distribucién
es mas irregular. De este modo en los paises
subdesarrollados, son muy pocos los que pue-
den comprar servicios médicos con sus propios
medios.

La lucha contra la pobreza involucra, entre
otras acciones, una explotacién mas eficiente
de los recursos nacionales conocidos, béisqueda
de otros nuevos, mayor flujo de capitales y
expansién del comercio. Como paso previo,
también requiere accién' destinada a mejorar la
efectividad fisica e intelectual de la fuerza de
trabajo.

* Informe de los American Medical Colleges a la
Agencia de Desarrollo Internacional.



El rol de la Medicina y el problema de la
pobreza.

El papel que juega la medicina en la lucha
contra la pobreza es doble: su primera contri-
bucién, a través del control de las enfermeda-
des, es el mejoramiento de la aptitud fisica de
la poblacién. Un ejemplo dramatico de ello es
el resultado de los programas de lucha antima-
larica, que han permitido incorporar a la pro-
duccién a millones de personas. El segundo pa-
pel de la medicina en este aspecto es evitar el
derroche que significa dar atencién médica a
individuos que sufren de enfermedades que pu-
dieron ser prevenidas, sin contar lo que ese in-
dividuo deja de producir por causa de la en-
fermedad.

Es asi como se puede afirmar que la medici-
na tiene un rol muy importante en el fortale-
cimiento de la economia de un pais subdesarro-
llado a través del control de la enfermedad,
que disminuye la eficiencia del hombre v re-
carga a la sociedad con el costo consiguiente
de la atencién de los enfermos, que, con fre-
cuencia, se puede evitar con prevencién ade-
cuada.

II. EL PROBLEMA DE LA IGNORANGIA.

Actualmente, el progreso requiere de una
sociedad educada. Sin embargo, se calcula que
s6lo 1/3 de la poblacién de los paises subde-
sarrollados es alfabeta; en Africa la cifra baja
a 1/6.

La tecnologia y la organizacién modernas
exige conocimientos y destrezas no sélo a nivel
profesional, sino hasta actividades tan simples
como aplicar un pesticida requiere saber leer
las instrucciones escritas, utilizar medidas, etc.
Se ha demostrado que la productividad agrico-
la, por ejemplo, estd en relacién directa con el
nivel educacional de la poblacién.

El propésitos de la educacién de un pais
subdesarrollado es doble: por una parte, pre-
tende la difusién amplia de conocimientos sim-
ples, como leer y escribir, y por otra, crear un
nicleo creciente de personal preparado para
aplicar los avances tecnolégicos a la solucién
de los problemas nacionales y para ensefiar a
otros, especialmente a los grupos auxiliares que
deben formarse dentro del propio pais en can-
tidades suficientes. Con respecto a los profesio-
nales de alto nivel, el pais subdesarrollado tiene
la alternativa de enviarlos a formarse al ex-
tranjero; pero la tendencia actual debe ser a
la creacién de Universidades nacionales, donde
€l profesional pueda formarse con una visién
mas realista de los problemas locales.

Los problemas de la educacién superior en
los paises subdesarrollados varian mucho, de
acuerdo a factores histéricos: en Africa, por
ejemplo, se trata de crear instituciones com-
pletamente nuevas, lo que se hace habitual-
mente, a base de profesores extranjeros com-
plementandolos con la formacién de profesio-
nales en el extranjero para que los reemplacen
en el futuro. En Latinoamérica el problema es
muy diferente: es el de reorientar Universida-
des muy antiguas, de larga tradicién escolastica,
llevandolas de la mentalidad del siglo XVIII a
las necesidades tecnoldgicas del siglo XX, lo
que entre otras cosas, obliga a restringir las ma-
triculas y a seleccionar a los alumnos, proceso
doloroso para el nivel escolastico de una Uni-
versidad abierta a todos. En otras partes, se
enfrenta el problema de mantener el nivel exis-
tente conjuntamente con la urgente necesidad
de producir més graduados. Las matriculas
se pueden ampliar, se pueden construir edifi-
cios, pero no es tan ficil conseguir docentes
calificados. La calidad se mantiene porque los
requisitos estin fijados; pero no sabemos hasta
donde la Universidad puede soportar la pre-
sién de producir més, con igual calidad y con
pocos medios adicionales.

Sin embargo y pese a los diferentes proble-
mas, los paises subdesarrollados comparten el
deseo de eliminar la ignorancia y alcanzar au-
to-suficiencia en la educacién superior.

El rol de la medicina en el problema de la
ignorancia.

La Medicina por ser una disciplina cientifica
puesta en contacto con los problemas diarios
e inmediatos de la poblacién puede constituir
la fuente de conocimientos y destrezas en co-
nocimientos biomédicos y de ciencias sociales
necesarios para investigar todo tipo de proble-
mas locales. Como disciplina educacional, se
caracteriza por un respeto tradicional por la
excelencia, que es puesta a prueba cada dia,
tanto en la sala del hospital como en el medio
rural. Esta sujeta a juicio permanente a través
del desempefio de sus graduados y por ello de-
fiende y mantiene su calidad y atrae habitual-
mente a los mejor dotados y al mismo tiempo
se aplica con sentido humano a la solucién de
los problemas inmediatos.

I1I. E1 PROBLEMA DE LA ENFERMEDAD.

Ya se ha hablado de la importancia del con-
trol de la enfermedad en la lucha contra la
pobreza. Los logros de la medicina en el terre-
no de la prevencién de enfermedades infeccio-
sas, que constituian una carga social y econé-
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mica de primera magnitud, son bien conocidos.

Sin embargo, el peso de la carga de la en-
fermedad que atn soportan los paises subdesa-
rrollados, es atiin muy considerable. Las tasas de
mortalidad general son. 4 veces mayores en al-
gunos paises subdesarrollados que en Estados
Unidos; la mortalidad infantil que es de 13,6
por mil nacidos vivos en Suecia, llega a 200
en el Congo. La mortalidad por enfermedades
infecciosas es todavia alta en muchos palses
subdesarrollados.

El control y la prevencién de la enfermedad
son responsabilidades de la Medicina, pero no
son de su exclusiva incumbencia. Muchos de
los problemas de salud derivan de las condi-
ciones ambientales desfavorables, cuya correc-
cién es responsabilidad del gobierno, como lo
es también la provisién de servicios de salud
en cantidad y calidad adecuadas.

El rol de la medicina en el problema de la
enfermedad.

Existe consenso en que la medicina en un
pais que soporte una carga de enfermedad, de-
be tratar de luchar contra ella siguiendo tres
grandes lineas de trabajo:

a) Medicina Preventiva. La Medicina Pre-
ventiva moderna ha demostrado ampliamente
su efectividad, lo que unido a la imposibilidad
de proveer servicios curativos suficientes para
toda la poblacién hace que su aplicacién sea
imprescindible. El rol especifico de la Medi-
cina es el de promover liderazgo para conse-
guir la amplia aplicacién de las técnicas que
sean ftiles para controlar enfermedades espe-
cificas e incorporar al mejoramiento ambiental
a todas las disciplinas que influyen sobre el
ambiente fisico y social. El concepto de que el
principal propésito de la medicina es prevenir,
cstd ganando rapidamente la aceptacién de la
profesién médica. Adem4s, las técnicas preven-
tivas no s6lo pueden aplicarse a las enfermeda-
des infecciosas, sino a muchos otros problemas
de salud.

b) Medicina Comunitaria. Es una expresién
de la aceptacién de la responsabilidad que tie-
ne la medicina frente al cuidado de la salud
de toda la comunidad, sea ésta local o nacio-
nal. La medicina colectiva se preocupa de la
organizacién de servicios y de la preparacién
del personal para prestar servicios preventivos
y curativos a la poblacién.

Una funcién importante de la medicina co-
iectiva es la de orientar la formacién médica
hacia los problemas locales, incluyéndolos en
los programas de estudios y, como sucede en
muchos paises, estableciendo como requisito
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previo a la graduacién, alguna experiencia en
areas rurales.

c) Investigacién. Los paises en desarrollo
tienen problemas médicos, sociales y culturales
que les son propios y que sélo pueden investi-
garse alli donde se producen. A través de la
medicina preventiva y colectiva, apoyadas en
la investigacién, se pueden obtener avances im-
portantes en la lucha contra la enfermedad.

1V. EL PROBLEMA DEL HAMBRE.

Se dice que la mitad de la poblacién mun-
dial se va a dormir con hambre todas las no-
ches. Aunque la afirmacién no sea exacta, es
cierto que la desnutricién es un problema de
gran importancia en los paises en desarrollo,
tanto en cantidad como en calidad. La desnu-
tricién proteica que afecta a grandes sectores
de la poblacién en estos paises, se debe en par-
te a déficits en el aporte proteico. También
tienen influencia los modelos culturales de ali-
mentacién y de distribucién intrafamiliar de
los alimentos.

Una poblacién desnutrida disminuye su ca-
pacidad de trabajo y aumenta su agresividad
social. La solucién del problema, como la de
casi todos los de los paises en desarrollo, invo-
lucra todos los aspectos de la estructura social
y econbémica; mayor rendimiento de las tierras,
biisqueda de nuevas fuentes de alimentos, me-
jor distribucién. Incluso, €l nivel educacional
puede influir en un mejor rendimiento de la
agricultura.

Aunque parezca que el principal punto de
ataque del problema es la agricultura, la lucha
debe ser intensiva en todos los aspectos que
inciden en la nutricién para alcanzar niveles
significativamente mejores.

El rol de la medicina en el problema del
hambre,

La medicina se interesa por los aspectos cua-
litativos de la desnutricién. A través de la in-
vestigacién clinica de laboratorio y de terreno,
puede identificar los elementos especificos de
que carece la dieta nacional o en areas deter-
minadas. La Medicina deberia tener un papel
muy importante en la planificacién de la agri-
cultura y del comercio en lo que se refiere a
alimentos; ademas puede hacer contribuciones
muy importantes en el desarrollo de nuevas
fuentes de alimentos, especialmente proteicos,
a partir de productos hasta ahora no utilizados
por el hombre en su alimentacién (semilla de
oleaginosas, harina de pescado, etc.). La Me-
dicina combinando las ciencias bioquimicas y



las sociales, puede hacer una contribucién vital
a la solucién del problema del hambre,

V. EL PROBLEMA DE LA SOBREPOBLACION,

El progreso de un pais én desarrollo depen-
de de su capacidad para dar a su poblacién un
nivel de bienes mas adecuado a las exigencias
de la sociedad moderna. En estos paises, la
poblacién esta creciendo a ritmo tal, que copa
los recursos disponibles.

La tasa mundial de crecimiento anual es de
2,1%; a esa velocidad de crecimiento, la po-
blacién mundial se duplicara, llegando a 7 bi-
llones, el afio 2.000. La poblacién de las areas
en desarrollo crece a razén de 2,5% al afio y
si mantiene ese ritmo se duplicarid en sélo 28
afios.

Si se compara la tasa de crecimiento con la
disponibilidad de alimentos, se encuentra que
mientras la poblacién sigue creciendo, la pro-
duccién de alimentos per cipita en las Areas
en desarrollo ha ido disminuyendo, especial-
mente en Latinoamérica, en que, con produc-
cién casi estitica y crecimiento acelerado, esa
disminucién llega casi a 4% al afio.

En condiciones naturales, la poblacién tien-
de a mantener un equilibrio con el ambiente.
Histéricamente, los aumentos de poblacién
coincidieron con cambios tecnolégicos que per-
mitieron mejor disponibilidad de alimentos,
mejoramiento en el ambiente, mejor medicina
o combinaciones de estos y otros factores. Los
cambios en los paises desarrollados ocurrieron
lentamente: las tasas de mortalidad bajaron en
forma muy paulatina, al mismo tiempo que se
iba produciendo el desarrollo econémico y el
descenso en la natalidad, lo que les ha permi-
tido alcanzar un equilibrio satisfactorio.

En las areas en desarrollo, la aplicacién de
la medicina moderna ha conseguido un des-
censo muy acelerado de las tasas de mortali-
dad general, creando asi un problema de so-
brepoblacién en grave desequilibrio con las po-
sibilidades de subsistencia.

Los programas poblacionales son tan anti-
guos como el hombre; pero la limitacién de
los nacimientos se mantuvo en el terreno de la
decisién individual hasta muy recientemente.

En este momento, los paises del mundo han
aceptado una responsabilidad conjunta por el
problema de la poblacién mundial y han deci-
dido ayudar a aquellos paises cuyos problemas
de sobrepoblacién haga necesario el estableci-
miento de programas de limitacién del creci-
. miento.

El rol de la medicina en el problema de la
sobrepoblacién.

Es de innegable importancia. La Medicina
ha creado las condiciones de aumento de po-
blacién, a través de su accibén.

La Medicina ha sido el factor principal en
el descenso de las tasas de mortalidad en los
paises en desarrollo. Pero también tiene un pa-
pel preponderante en los esfuerzos por dismi-
nuir la tasa de crecimiento.

El descenso de la natalidad supone la modi-
ficacién 'de funciones fisiolégicas normales y
por lo tanto, las decisiones con respecto a los
métodos a usar deben tomarse con el consejo
médico.

El uso extensivo de los métodos aceptados
requiere de la direccién y supervisién médica,
ya que todos ellos pueden significar un riesgo
potencial. Por otra parte un programa de esta
naturaleza sélo puede entregarse a través de
un servicio de salud organizado, con personal
debidamente entrenado en los aspectos fisiolé-
gicos, psicolégicos y sociales de la planificacién
familiar. La organizacién, supervisién y eva-
luacién del programa es de responsabilidad mé-
dica. Esto trae como corolario la responsabili-
dad de las Escuelas de Medicina de los paises
en desarrollo en materia de ensefianza y de
investigacién en el 4rea de la reproduccién hu-
mana y de la planificacién familiar. A ellas
les corresponde preparar a los médicos que de-
ben participar en los esfuerzos de control de
la sobrepoblacién.

LAS FUERZAS DE GAMBIO,

Los problemas de pobreza, ignorancia, enfer-
medad, hambre y sobrepoblacién son la preo-
cupacién inmediata de los paises en desarrollo;
ellos estin movilizando fuerzas para superar-
los, ayudados por un creciente nacionalismo,
que en este caso, es una fuerza de progreso.
La facilidad de las comunicaciones y las agen-
cias de ayuda internacional, que ofrecen ayuda
y asesoria facilitan la aplicacién de medidas
itiles para acelerar el desarrollo.

Otro elemento que se ha incorporado en
este esfuerzo es la planificacién a nivel nacio-
nal, que tiende a utilizar recursos escasos en la
forma mas eficiente. La preparacién y admi-
nistracién de un plan nacional de desarrollo
es una tarea dificil, ya que requiere poner de
acuerdo sobre metas y procedimientos a nume-
rosos sectores de la vida nacional, entre los
que se incluye la Medicina. El proceso de pla-
nificacién ha requerido de una etapa de pre-
paracién del personal necesario para realizarla;
pero, por lo menos en el irea de la medicina,
los resultados estan demostrando su utilidad.
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La Medicina y el cambio.

La Medicina, como hemos visto, tiene un
importante papel en la reduccién de los pro-
blemas de subdesarrollo;. probablemente el mas
importante es la aplicacién de sus técnicas a la
reduccién del problema de sobrepoblacién que
estd deteniendo el desarrollo. Las dificultades
son muchas y variadas, e incluyen aspectos cul-
turales, econémicos y administrativos.

Personal de Salud. En todos los paises existe
una estructura administrativa central, que ma-
neja los problemas de salud y proporciona los
servicios preventivos y curativos. El gobierno
asume esta responsabilidad para la casi totali-
dad de la poblacién que no es capaz de costear
estos servicios en forma privada.

En las 4reas en desarrollo los recursos para
salud son muy inadecuados; fuera de una mala
distribucién, hay déficit real en personal profe-
sional y auxiliar, en laboratorios, equipos e in-
dustria farmacéutica.

La buena organizacién y aln la existencia
de elementos materiales no sirve de mucho si
no existe el personal que los haga funcionar
efectivamente, la falta de personal idéneo, es
el principal escollo que han encontrado las au-
toridades de salud en los paises en desarrollo.
Existe un grupo suficiente de individuos pre-
parados en Salud Pablica que pueden ser, y
son, los lideres de los programas de salud. Pero
la cantidad total de personal es muy deficiente.
Hay paises que cuentan con un médico por
cada 50.000 habitantes, y esos médicos fuera
de ser escasos, se concentran sblo en las gran-
des ciudades, dejando desamparadas las areas
rurales. Ademas, existe el problema de definir
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claramente las categorias de personal que son
necesarias para cubrir el total del pais, ya que
resulta claro que los servicios no pueden ser
dados en su totalidad sélo por médicos; es ne-
cesario emplear un nGmero considerable de
personal de colaboracién y auxiliar. Este per-
sonal auxiliar debe ser preparado en forma lo-
cal, y de acuerdo a una cuidadosa planifica-
cién nacional de salud. Esto no es facil conse-
guir en los paises democraticos. Hay muchos,
por ejemplo, en que en el deseo de crear mas
Escuelas de Medicina, descuidan la formacién
de personal que se necesita con mas urgencia,
y que se puede preparar en menos tiempo y a
mas bajo costo, por el deseo de prestigio y de
ofrecer a mas individuos la oportunidad de
la educacién superior, afiadido a la necesidad
real de formar mas médicos.

No hay duda que se necesita con urgencia
crear escuelas de enfermeria, de auxiliares, de
tecnologia médica y de otros auxiliares. La pre-
paracién del personal de salud es responsabi-
lidad de la Medicina. Sin embargo a excepcién
de los niveles superiores de ensefianza, espe-
cialmente Medicina, ella se ha dejado en ma-
nos de las autoridades de Salud Pablica, que
en su desesperacién suelen producir un perso-
nal insuficientemente preparado. :

La Universidad y las Escuelas de Medicina,
no pueden cerrar los ojos ante el problema de la
ensefianza para el resto del equipo de salud.
Deben asumir una responsabilidad en ella; ayu-
dar a organizarla y establecer los standards de
calidad, para extender los beneficios de la Me-
dicina y hacer que ella aporte todo lo que pue-
de dar, que es mucho, al proceso de desarrollo
del pais.



