NUEVOS RUMBOS PARA LA LABOR COORDINADORA
DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA
DE WASHINGTON

Por el Dr. CARLOS ENRIQUE PAZ SOLDAN

Miembro de Honor de la Oficina Sanitaria Panamericana, y Profesor de Higiene
de la Universidad de San Marcos, de Lima, Perid

Los que desde hace casi cuatro lustros servimos ideoldgicamente a la Oficina
Sanitaria Panamericana y afio tras afio hemos seguido su progreso ininterrumpido
y su ereciente influencia en la vida sanitaria de este Hemisferio, y que miramos
como propias las efemérides que conmemora y sus triunfos, tan estrechamente
vineculados a la devocién de quienes en Washington, bajo la ejemplar direccién
del Dr. Hugh S. Cumming la han sabido robustecer y convertir en la estrella
polar de la politica biosocial americana, tenemos el deber imperativo de hallarnos
presentes en lag fiestas que la Oficina celebra. No sorprenda, pues, que el Dia
Panamericano de la Salud digamos algo sobre los nuevos rumbos que esperan a
este organismo representativo de la voluntad de vivir de la América,conciencia
y luz a un tiempo para cuanto se relaciona con la salud humana en la inmensa
extensién del Nuevo Mundo.

Hay dos rumbos que imperativa y urgentemente se brindan a su actividad
coordinadora y orientadora, en la hora de destruccién que padece la Humanidad:
definir nitidamente cémo entienden los pueblos de América el Derecho Sanitario;
y mostrar panordmicamente las condiciones biosociales que brinda el trabajo
en estag tierras colombinas.

El Derecho Sanitario Americano.—Definir nitidamente el Derecho Sanitario
Amerieano, tarea que ya estd en marcha gracias a la feliz iniciativa de la IV
Conferencia Panamericana de Directores Nacionales de Sanidad, no es tarea
ociosa, gino labor que dard nuevo esplendor a la politica biosocial en el Continente.
Se trata de superar al Cédigo Sanitario Panamericano, que tanto ha hecho por el
adelanto de nuestros pueblos. Y esta superacién se ha buscado en el empefio de
dotar a todos nuestros paises de un Cdédigo Sanitario tipo, capaz de servir de
punto de referencia para rumbear la labor cotidiana. A este respecto un magnifico
precedente, a la par que una ensefianza insuperable, 1a acaba de brindar la Asocia-
cién Americana de Salud Piblica al puntualizar en octubre 1940 ‘‘las minimas
funciones deseables y los principios de organizacién para las obras de higiene.”

Mas la formulacién de este Cédigo tipo demanda una tarea preliminar, que por
ger esencial debe ser llevada a cabo sin tardanza: recoger la historia vivida por la
ganidad de nuestros pueblos, haciendo el examen histérico, objetivo e imparcial,
de cuanto fué ereando o improvisando o sofiando el ansia de salud, a lo largo de
los siglos de evolueién de las sociedades americanas. Qué interesante conocer
la forma en que en cada una de las Reptiblicas de América se cumplieron los cuatro
periodos que marcan la evolucién de la politica sanitaria: el perfodo empirico,
el periodo médico, el periodo pastoriano, y el periodo actual, al que podemos
llamar social, pero que bien podria denominarse humano.

¢Cémo se modelaron en cada uno de esos periodos y en cada una de nuestras
patrias las instituciones realizadoras de los programas asi inspirados? <¢Qué
papel correspondié a eada una de las autoridades que sucesivamente tuvieron el
papel primordial en la tutela de la salud de las colectividades: la Iglesia, la
Comuna, ¢l Estado, la Agrupacién Colectiva? ¢Qué objetivos inmediatos se
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fijaron, y sobre todo, e6mo se alcanzaron estos objetivos de salud, acumulando
asi experiencias valiosas? He aquf algunos interrogantes que al ser contestados
brindarian un tesoro de indicaciones fundamentales para la magna empresa de la
codificacién sanitaria tipo en América.

¢Cémo un Cédigo Panamericano tipo puede ensefiar cuanto hay de diverso en
la tradicién comdn del Continente, y no inspirarse en las ensefianzas que guarda,
rumbos acertados hacia el porvenir? ¢Y c¢dmo no ver en estas condiciones motivo
para que desde la Oficina Sanitaria Panamericana se organice la tarea de hacer
un inventario previo y bédsico, para la empresa de alzar el Derecho Sanitario
Americano? La coordinacién de log trabajos sobre la evolucién histérica de la
legislacién sanitaria en América y de las organizaciones que han intentado
realizarla, serd obra fecunda que dard a la Oficina nuevos lauros inmareesibles.

Estudio médicosocial del trabajo.—El segundo rumbo inmediato que parece
brindarse seductor g la actividad coordinadora de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana, es el estudio médicosocial del trabajo, como problema vital, sefialando
los fines y los medios de conocer la forma en que el hombre hace en América frente
al medio cosmoteldrico que le sirve de asiento.

Hasta la V Conferencia Sanitaria Panamericana, las cuestiones relacionadas
con la sanidad del trabajo no habian merecido ningunsa atencién de los higienistas
del Continente. S6lo en Montevideo se concedid atencién al problema, votdndose
esta resolucién: ‘“‘La VI Conferencia recomienda que en el programa de la préxima,
se incluya como tema de estudio los problemas relativos a la higiene industrial,”
recomendacién que repitié la VII Conferencia, pero sin dar ningdn paso definitivo
hacia la realizacién de este propdsito. Pero en Lima (1927), se voté esta resolu-
eién: ‘La VIII Conferencia Sanitaria Panamericana declara: que la salud y el
bienestar de Ia clase trabajadora, estdn ligados a la salud y al engrandecimiento
econbémico de un pais, y que los dafios derivados de la industria causan a la nacién
graves perjuicios, disminuyen el rendimiento actual y sobre todo el rendimiento
futuro de la poblacién, minando su salud, por lo que recomienda a los diversos
paises de América la necesidad de establecer organismos especiales dentro de la
administracién sanitaria, encargados de todo lo que se refiera al trabajo y a la
higiene industrial, a fin de coloear a los obreros en lags mejores condiciones de
vida y de trabajo, de acuerdo con las aptitudes fisicas y mentales.”

La hermenéutica de este voto justificaria la proposicién que formulamos para
que la Oficina estudie los resultados alcanzados de esta organizacién recomendada,
v hasta qué punto ha sido cumplida por los diversos paises.

En la IX Conferencia se sefial§, como complemento del voto de Lima, que se
preparara para la X Conferencia el estudio del trabajo y de sus condiciones
sanitarias en América, lo que desgraciadamente no se efectud.

Sin peligro de rectificacién alguna, se puede decir que ignoramos mucho sobre
las condiciones sanitarias efectivas en que se realiza el trabajo del hombre en
la Inmensa extensién de las Américas. Es verdad que Europa, reiteradamente,
proyecta alguna luz sobre este asunto, pero hay que reconcecer que los que han
proyectado tales haces luminosos, no estdn penetrados de la psicologia y de la
biologia de nuestros pueblos. De aqui la utilidad de que la Oficina Sanitaria
Panamericana, con la cooperaecién de todas las autoridades de higiene de America,
tome a su cuidado allegar nuevas informaciones biosociales sobre este asunto.
Para gque no se desvie la aceién coordinadora que tal estudio representa, séanos
permitido antes de concluir, esquematizar lo que entendemos por estudio biosocial
del trabajo.

Hace afios ensefiamos que el trabajo es un hecho, fundamentalmente, de
naturaleza biolégica, que arranca de la condicién humana: trabajards con el
sudor de tu frente, fué la condena de Dios al hombre; parirds con dolor tus hijos,
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1a sentencia que reeayé en la mujer. Dos aspectos del trabajo, uno asegurando el
sustento de hoy, otro permitiendo la inmortalidad de la especie.

La higiene americana ha realizado y realiza admirables acciones para enrumbar
el trabajo de la mujer, en su esencia propia: la maternidad. En cambio, no ha
tenido igual empeiio por envolver en sus amparos magnificos al trabajo del hombre.
Y de esto se trata; de traer cuanto atafie a este problema, al campo privativo de
los higienistas, en vez que sea el solar donde imperan los politicos y los juristas,
no siempre bien informados de que la base de sus alegaciones ha de reposar en
1o biolégico. El médico socidlogo mira al trabajo desde otro punto de vista, que
le hace percibir sus complejos y miiltiples aspectos. Le interesa conocer al tra-
bajador; valorar su capacidad transformadora y psiquica; fijar las téenicas que
mejor dominen el ambiente geocésmico que condiciona al trabajo; entrafarse
en lo intimo del conjunto que forman el poder humano y la resistencia de las
cosas; sorprender las consecuencias que derivan de este choque de fuerzas, en lo
econdmico, social y politico; indicar ¢dmo de este examen ha de brotar lo juridico,
a fin de que las normas escritas respondan a lo justo y sean previsoras de acei-
dentes, de enfermedades, de fatiga, de conflictos de toda suerte y sobre todo,
elevar el trabajo a la jerarquia superior que le corresponde: he ahi sus horizontes,
lo que atrae sus empefios de hombre versado en el conocimiento del hombre.

La alta sabiduria de cuantos viven en las esferas de la sanidad oficial de nuestras
Reptiblicas, torna innecesario insistir mds sobre lo que aqui sugerimos. Lo
expuesto lo juzgamos méds que suficiente para cumplir con el gratisimo deber que
nos impusimos, con ocasién del Il Dia Panamericano de la Salud, de indicar

algunos rumbos para la labor futura del consagrado organismo que es la Oficina
Sanitaria Panamericana.

LA SANIDAD EN EL URUGUAY: 1901-1941

Por el Dr. RAFAEL SCHIAFFINO
Jefe de la Divisién de Higiene

La Reptblica Oriental del Uruguay por su posicién geogrdfica entre los 30 y
35°, por sus costas prolongadas en el Atldntico, por la configuracién de su suelo
con suaves ondulaciones y sierras no muy elevadas, tiene las caracteristicas de un
clima templado con variaciones térmicas acentuadas hasta 15 grados entre las
méximas y minimas absolutas anuales, con una media anual de 17 C, humedad
relativa de 77%, un régimen de vientos marinos y gozando de la influencia regu-
ladora de la corriente caliente del Atléntico. En esas condiciones favorables, en
una superficie de 187,000 km?, viven 2,146,000 habitantes, dedicados en su mayoria
a las labores pastoriles en el norte de la Republica, y a la agricultura al sur del
Rio Negro, que cruza por el centro de su territorio.

A esos factores climatéricos y de ocupacién se agregan los de raza. Etnica-
mente su poblacién es de origen caucdsico. Exterminados los indigenas en 1832,
sug restos se han cruzado diluyéndose en el torrente de sangre europea; la emi-
gracién durante muchos afios fué igual o mayor que el crecimiento vegetativo,
predominando la sangre espaiiols e italiana casi en el mismo ndmero, y en menor
proporcién las otras nacionalidades. En los dltimos 20 afios han predominado
las razas del centro de Europa, con un alto porcentaje de semitas.

Es infima la proporcién de raza africana, restos de la esclavitud, que se abolié
en 1844, pues desde esa fecha no se han introducido més negros, diluyéndose los
anteriores en la poblacién europea y reduciéndose su nimero por su mayor fragili-
dad a las enfermedades; por su despreocupacién higiénica, su mayor mortalidad
infantil y reproduceién inferior.



