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Todos conocemos el antiguo adagio que dice : “Más vale una onza 
de prevención que una libra de curación. ” Si las proporciones rela- 
tivas de la onza y de la libra resultan exactas en la medicina preven- 
tiva y en la salud pública, la prevención de las enfermedades vale 16 
veces tanto como la curación de la enfermedad después que ésta ha 
ocurrido. 

La medicina preventiva o la sanidad pública, y los términos tales 
como ahora se emplean son sinónimos para todos los fines prácticos, 
no son enteramente cosas nuevas en el mundo. En el librao que H. H. 
Moore ha publicado con el título de “La Sanidad Pública en los 
Estados Unidos, ” el autor cita lo siguiente en relación con lo ante- 
dicho. “Entre los primeros pueblos civilizados, los sumeros que 
vivieron en los valles do los ríos Tigris y Eufrates, habían desarrollado 
bastante las medidas sanitarias, incluso las letrinas. En Nínive, 
capital del imperio asirio, se usaba un sistema completo de cloacas y 
el agua potable se traía de largas distancias. Un pozo de 297 pies de 
profundidad que fué construído en Egipto unos 3,000 años antes de 
Cristo, indica los esfuerzos que el hombre deseaba hacer en aquellos 
días primitivos con el fin presumible de obtener agua pura. 

El estudio de la Biblia revela que los antiguos hebreos eran explora- 
dores en las obras %ie sanidad pública. Las crónicas de la vida y 
de los hechos de Moisés muestran que la salud constituyó uno de sus 
principales empeños. En el libro de Levítico se encuentran instruc- 
ciones relativas al tratamiento de los leprosos y de los problemas 
sanitarios relacionados con sus habitaciones. Los hebreos sometían 
a cuarentena a las personas que sufrian de la lepra y quemaban sus 
excrementos así como cualesquiera articulos que pudieran estar con- 
taminados. 

Entre los persas del siglo VI antes de Cristo, Ciro el Grande, en 
sus campañas militares llevaba agua potable desde el punto de partida 
para su ejército. Cuando Ciro le avisó a su padre que el ejército 
estaba provisto de médicos competentes, su padre le contestó : “Pero, 
hijo mio, estos médicos de quien me hablas ‘son algo así como los 
remendones de trajes rotos, y de idéntica manera curan a aquellos 
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que han caído enfermos. El deseo principal debiera ser proveer 
medios para conservar la salud, y tú debieras tener cuidado a fin de 
impedir que tu ejército se enferme en lo más mínimo.” 

Los griegos también fueron exploradores en la esfera de la educa- 
cibn física, según lo comprueban sus escritos y la importancia que los 
Juegos olímpicos llegaron a tener entre su pueblo. Los famosos 
acueductos y sistema de cloacas de Roma, algunos de los cuales 
todavía existen, son prueba evidente de que la prevención de las 
enfermedades y su importancia para el pueblo se reconocieron aun en 
aquellos remotos tiempos. Idénticos principios y móviles tienen que 
haber impulsado a aquellos que, hace muchos años, construyeron el 
acueducto que todavía permanece en pie en Río de Janeiro, Brasil. 

Si bien es verdad que las medidas que se acaban de describir 
impidieron indudablemente muchas enfermeda.des y salvaron muchas 
vidas durante los millares de años que se pusieron en práctica, no 
es menos cierto que la salud pública en aquellos tiempos se basaba en 
un empirismo y no en la base científica en que se funda en la actu- 
alidad. La salud pública, tal como ahora la conocemos, es una de las 
ciencias más nuevas y más recientes. Tuvo su principio hace justa- 
mente ‘70 Mios, cuando el sabio Pasteur llevó a cabo sus famosos ex- 
perimentos con el fin de determinar la causa de la fermentación. 
Desde aquella época el progreso que se ha logrado ha sido, en verdad, 
maravilloso, y aunque todavía no se sabe todo, existe un acopio de 
informes científicamente exactos que se han sometido a prueba en el 
transcurso de los años mediante una repetida aplicación, de manera 
que actualmente se hace posible, para un país o comunidad, mantener 
su proporción de defunciones y de enfermedades casi hasta cualquier 
grado que lo desee, si está dispuesto a hacer los sacrificios monetarios 
consiguientes. . 

Los conocimientos exactos que ahora se tienen en cuanto al método 
mediante el cual muchas enfermedades se propagan; los hechos estab- 
lecidos y conocidos acerca de los períodos de incubación; el conoci- 
miento que tenemos de los insectos transmisores, sus ciclos de vida, 
sus hábitos y costumbres creativas; los conocimientos que se tienen en 
cuanto al período de tiempo que tiene que transcurrir de la fecha 
en que los insectos se infectan hasta que son capaces de transmitir la 
enfermedad ; la experiencia que tenemos en cuanto al duminio de los 
insectos; el conocimiento que hoy se posee en cuanto sa refiere a la 
influencia que cl medio ambiente en el cual viven los individuos ejerce 
en su salud y bienestar, y, finalmente, el valor comprobado de la 
higiene personal, todo ello hace posible la aplicación científka de 
medidas, ya sea en una escala extensa o limit,ada, según lo indiquen 
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las circunstancias, de tal manera que las enfermedades epidémicas 
más grandes que anteriormento se propagaban por medio de la inmi- 
gración, así como mediante los viajes y el comercio nacional e inter- 
nacional, pueden en la actualidad regularizarse de tal modo que se 
impida su nueva propagación, y lograr así su exterminio final de una 
manera que parece casi maravillosa en cuanto se refiere a la,certeza 
y exactitud de los resultados que se obtienen. 

La aplicación de los principios de sanidad pública se logra mediante 
lo que se conoce por organismos o administraciones de sanidad. En 
la formación de dichos organismos no deben perderse de vista los 
dos puntos relativos a la aplicación de las medidas de sanidad pública. 
La primera de estas medidas es el saneamiento del medio ambiente. 
en tanto que la segunda es la higiene del individuo. 

La administración del saneamiento del medio ambiente debe corre- 
sponder, como casi siempre corresponde, al dominio del gobierno por 
conducto de su departamento de sanidad pública. El saneamiento 
del medio ambiente comprende la instalación e inspección de amplios 
abastecimientos de agua potable para las comunidades, la construc- 
ción de sistemas de alcantarillado y traslado de desperdicios o 
desechos, para el traslado, con toda seguridad, de excrementos hu- 
manos, el sostenimiento de una sección de estadística demográfica 
merced a la cual pueden obtenerse resultados e informes exactos en 
cuanto al momento en que el programa sanitario indicado debe vari- 
arse y en cuanto a determinar si ciertas operaciones han dado los 
resultados que se deseaban. En relación con lo que queda expuesto, 
puede decirse que un departamento de sanidad que no esté provisto 
de una sección de estadística demográfica adecuada y bien dirigida, 
funciona casi sobre una base de empirismo como lo hacían los antiguos 
hace varios miles de años, lo cual se hace a pesar de la cantidad de 
informes científicos exactos de que puede disponerse en nuestro siglo. 

Otras funciones comprendidas bajo el encabezamiento de sanea- 
miento del medio ambiente, comprende la inspección y supervisión 
de los abastecimientos de substancias alimenticias y la leche, inspec- 
ción de los edificios y la debida construcción para obtener un alum- 
brado, ventilación y desagüe adecuados, un laboratorio de sanidad 
pública bien montado y situado en un lugar céntrico; una sección 
que se consagre á la prevención de enfermedades contagiosas, la 
cual tendrá a su cargo hacer la debida campaña contra las epidemias ; 
hacer también campañas en relación con la vacuna, para el exterminio 
de la viruela, tener a su cargo la dirección y control de los sistemati 
de cuarentena para impedir la introducción de enfermedades en el 
país procedentes de fuentes exteriores, y una sección de hospitales 
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y de sanatorios para efectuar el aislamiento y tratamiento de las 
enfermedades crónicas contagiosas, tales como la lepra, la tuberculosis 
y otras enfermedades de carácter crónice, así eomo hospitales situados 
en puntos estratégicos para enfermedades contagiosas que tengan el 
espacio y tamaño que se requiera para efectuar el aislamiento y trata- 
miento de los casos de enfermedades agudas y contagiosas. 

Para-la higiene del individuo debe haber una Sección de Educación 
de Sanidad Pública, la cual, mediante la cooperacióncon las escuelas 
públicas, con los organismos filantrópicos, de beneficencia y caridad, 
tales como los que existen en todos los países, pueda hacer la debida 
propaganda para generalisar el evangelio de la buena higiene y 
llevarlo a todos los hogares y a todas las personas. Bajo la dirección 
do la Sección de Educación de Sanidad Pública debe incluirse una 
sección sobre higiene infantil; una sección de enfermeras visitadoras ; 
una sección de enfermeras de sanidad pública ; una sección de higiene 
industrial y cualesquiera otras secciones que se crean necesarias. 
0, en otras palabras, la Sección de Educación de Sanidad Pública 
debe ocuparse de una manera muy especial en la higiene del indi- 
viduo, la enseñanza y empeño en inculcar buenos hábitos personales, 
la eliminación de las costumbres nocivas anticuadas y substituirlas 
con costumbres benéficas. 

La enumeración que se acaba de hacer en cuanto a las que pueden 
considerarse como necesidades fundamentales para obtener un or- 
ganismo de sanidad, no pretende ser un bosquejo completo de un 
organismo de sanidad ideal. Es evidente que no pueden fijarse reglas 
en cuanto a la manera cómo tal organismo debe crearse, todavez que 
teniendo en cuenta las diferentes limitaciones y prescripciones con- 
stitucionales de los países, las leyes, costumbres, hábitos y otros 
factores existentes, tienen que estudiarse a fondo y tomarse en con- 
sideración antes de que pueda hacerse y prescribirse definitivamente 
nn bosquejo adecuado de un organismo que satisfaga las necesidades 
dc un pais determinado, pero, según antes se ha dicho, y ahora se 
repite, deben suministrarse amplios elementos de laboratorio para 
llevar a cabo investigaciones y estudios científicos continuos, para 
ejercer la debida inspección de los virus, sueros, toxinas, vacunas y 
otros productos de igual indole que ejercen una influencia directa en 
la salud pública. 

En el promedio de los paises, cuando la organización politica dc 
la nación lo permita, siempre es conveniente que el organismo de 
sanidad nacional esté investido de tanto poder y autoridad como sea 
posible. Este organismo debe tener una facultad especifka para 
impedir la entrada de enfermedades en un país que procedan de 
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países extranjeros. Debe tener poder y autoridad suficientes para 
dirigir, inspeccionar y coordinar las funciones de los organismos de 
sanidad municipales o locales, en beneficio del país, considerado en 
conjunto; lo cual, sin embargo, debe llevarse a cabo de tal manera , 
que a los organismos municipales o locales se les conceda la autonomía 
que sea posible dentro de los límites de sus propios distritos. Esta 
autonomía que acaba de mencionarse es importantísima, puesto que 
algunas comunidades adelantan con mayor rapidez que otras, debido, 
algunas veces, a la situación geográfica, en tanto que otras veces sc 
debe a la posesión de mejores medios de transporte, y en algunas 
ocasiones se debe a la existencia de grandes industrias que propor- 
cionan ventajas financieras y hacen posible el rápido desarrollo de 
los recursos naturales del país. A’semejantes poblaciones no deben 
proporcionárseles obstáculos y así mantenérseles al mismo nivel de 
progreso sanitario que otras poblaciones que no están tan ventajosa- 
mente situadas. 

Se ha dicho, con mucha razón, que la salud pública es un artículo 
de primera necesidad que puede comprarse, y que el modelo de civili- 
zación de una comunidad puede calcularse, en gran manera, por su 
proporción de defunciones y, sobre todo, por la proporción de de- 
funciones infantiles. 

Se ha calculado que para que un organismo de salud pública pueda 
obtener resultados satisfactorios es indispensable que anualmente 
cuente para cubrir los gastos regulares con una suma total que 
equivalga a un pago de 50 centavos por cabeza, en moneda de los 
Estados Unidos, es decir, cada individuo que resida dentro de los 
límites del distrito al cual se le presta el servicio. Debe tenerse 
presente que esta suma es únicamente para los gastos administrativos 
regulares, puesto que los gastos principales, como son aquellos que 
se hacen por concepto de inversiones permanentes, tales como la in- 
stalación de abastecimiento de agua potable, alcantarillado, traslado 
de desechos y otras instalaciones permanentes por el estiIo, deben 
satisfacerse por medio de asignaciones separadas o con otros fondos. 

Ahora bien ; el personal que dirige las operaciones de los organismos 
de sanidad, se divide en dos clases, a saber; primero, el personal pro- 
fesional y técnico, y, segundo, el personal de empleados y administra- 
tivo. 

Es un requisito indispensable que el personal profesional y técnico, 
como, por ejemplo, los funcionarios de sanidad, ingenieros sanitarioci, 
empledos investigadores, etc., hayan tenido la enseñanza y educación 
necesarias, y entonces se les garantizará la permanencia del empleo, 
así como un ascenso razonable y jubilación al retirarse de su destino, 
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ya sea que ello se haga a causa de la edad o de incapacidad ocurrida 
cn el desempeño de sus deberes, si es que de dichos empleados ha de 
obtenerse un servicio eficaz. Por ejemplo, una persona que se haya 

, graduado en la ciencia médica y que se consagre a los trabajos de 
sanidad pública, debe dedicar todo su tiempo ¿t esa clase de trabajos. 
Un buen médico o cirujano no es, ipso facto, un buen funcionario 
de sanidad pública, como tampoco un buen funciouario de sanidad 
pública es necesariamente un buen médico o un buen cirujano. Los 
puntos de vista de ambos en la manera de llevar a cabo sus operaciones 
se diferencian radicalmente. Téngase presente que el funcionario de 
sanidad pública trata a la comunidad como un conjunto. Aplica 
todas sus medidas con el fin de satisfacer el mayor número de personas 
posible, o, lo que es lo mismo, su punto de vista es el de un vendedor 
al por mayor y, por lo tanto, lleva a cabo sus operaciones al por 
mayor. Por más hábil que sea un médico o cirujano, siempre trata 
con el individuo y, por consiguiente, es un detallista; luego los dos 
puntos de vista no pueden asimilarse en el mismo individuo. En- 
tonces, por las razones que se acaban de exponer, un país que espera 
tener y mantener un servicio de sanidad pública eficaz, para estar 
cierto de la permanencia de su destino, tiene que conceder un ascenso 
razonable y una pensión o jubilación por virtud de la edad o de la 
incapacidad para el desempeGo de su deber en esa clase de trabajo. 

Por lo general, el personal de empleados y administrativo puede 
manejarse de acuerdo con las leyes del Servicio Civil del país, con 
una pensión o jubilación adecuada, si tal fuere la política guber- 
namental de la nación correspondiente. 

IIabGndose tomado ya en consideración los principios generales, 
en el sentido lato de la palabra, de la medicina preventiva, o sea la 
salud pública, y tomado en consideración, asimismo, el bosquejo gen- 
eral y los’objetivos de un organismo de sanidad, podríamos predecir, 
basándonos en la gran experiencia que los organismos de sanidad 
pública han obtenido en varios países del mundo, los resultados que 
lógicamente debemos esperar. 

Hoy día los paises en donde no hay organismos de sanidad pública 
o cuyos organismos no están funcionando eficazmente, sean cuales 
fueron las razones que hayan tenido para haber dejado de funcionar 
con la debida eficacia, por regla general tienen una alta proporción 
de defunciones, la cual varía desde un 30 por 1,000 anualmente, hasta 
un 40 o más por 1,000, dependiendo esto de si existen enfermedades 
epidémicas y si éstas se han propagado o no extensamente. La 
experiencia comprobada ha demostrado que la eliminación de las 
principales enfermedades epidémicas tales como el cólera, la peste 
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bubónica, la viruela, la fiebre tifoidea y la fiebre amarilla, disminuye 
la proporción de defunciones de un país desde un 35 o un 40 por 
1,000 al año, hasta un 20 por 1,000. Se conocen casos en que la 
substitución de un abastecimiento de agua mala con un abastecimiento 
de agua buena, ha dado por resultado una baja de un 509% en las 
proporciones de mortalidad, dentro del primer año después de haberse 
instalado el uso de dicha agua pura, por el hecho de haberse dis- 
minuido la existencia del cólera, la fiebre tifoidea y las enfermedades 
intestinales. 

Por regla general, el costo de la eliminación de las principales 
enfermedades epidémicas no resulta excesivo, sobre todo si se tienen 
en cuenta los beneficios que de dicha eliminación se obtienen. Sin 
embargo, desde este punto se nota el efecto de la ley relativa a la 
diminución de los beneficios resultantes, es decir, una vez que se han 
eliminado las principales enfermedades epidémicas, el costo de una 
nueva reducción de la proporción de enfermedades parecerá ser mayor 
en proporción a las reducciones que se obtienen cuando la proporción 
de defunciones es más alta. La razón de lo que queda expuesto es 
la siguiente : las enfermedades epidémicas más importantes pueden 
eliminarse y mantenerse dominadas incurriendo los gastos de instala- 
ciones de un índole más o menos temporal. Mas cuando es necesario 
incurrir gastos para instalaciones pellnanentes, tales como obras de 
abastecimiento de agua, alcantarillado y de traslado de desechos, 
siendo así que la cuestión participa del carácter de una inversión de 
capital, dichos gastos resultan mayores en proporción con los re- 
sultados que se obtienen inmediatamente, al disminuir la morbilidad 
y mortalidad, lo cual sucede especialmente si los resultados se com- 
paran en un corto período de tiempo, períodos de tiempo equivalentes, 
por ejemplo, a los que se requieren para la eliminación de enfer- 
medades epidémicas. Sin embargo, esto no constituye una base 
equitativa de la comparación, porque los beneficios que se derivan 
de las obras de abastecimiento de agua, alcantarillado y traslado de 
desechos son de un carácter continuo y duran muchos’ años, y si se 
comparan los resultados con períodos de tiempo más largos y más 
equitativos, se encontrará que se obtendrán resultados todavía 
mayores, en comparación con los gastos verdaderos, que los de las 
medidas al parecer menos costosas empleadas para la eliminación de 
enfermedades epidémicas de mayor importancia. El coste de la 
instalación de abastecimiento de agua y de un sistema adecuado 
para el traslado de los desechos, debe pagarlo la municipalidad que 
deriva los beneficios directos, evitándole así al gobierno nacional un 
gasto de mucha consideración, y permitiendo a la vez que una nación 
distribuya ampliamente sus operaciones sanitarias. 
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Los beneficios que el pueblo deriva de las eficaces funciones de los 
organismos de sanidad pública, pueden describirse, en resumen, 
como signe: 

Una proporción de defunciones que varía desde un 30 hasta un 40 
por 1,000, significa que el promedio de los niños en el momento de su 
nacimiento puede esperar llegar a una edad que no excederá de 30 
a 33 años. Una buena proporción de tales promedios de vida la 
consumen las enfermedades y la incapacidad, evitando así que se 
consagre 8 útiles oficios u ocupaciones. En la actualidad, en los 
Estados Unidos el promedio de las defunciones no llega a 12 por 
1,000 al año, en tanto que el promedio de la esperanza de longevidad 
excede de 56 años. Ot,ro tanto puede decirse de un número de otros 
países del mundo, tnles como Australia, Nueva Zelandia, Inglaterra, 
Noruega, Suecia y Dinamarca, y en esos países el promedio de los 
habitantes sólo se mantiene alejado del trabajo unos 8 días al año a 
causa de enfermedades. 

Siempre que, como resultado de medidas públicas sanitarias, la 
proporción general de defunciones disminuye, también ocurre una 
baja en el número de nacimientos -aunque no en la misma proporción 
-siendo así que las razones para dicha disminución son muy com- 
plicadas y difíciles de explicar. Sin embargo, el promedio de los 
niños que nacen empieza con nG.s probabilidades de vida, tienen más 
esperanzas de alcanzar la debida longevidad y están bastante exentos 
de las rémoras que proporcionan las enfermedades. 

El aumento, en bruto, en la población de un país, excluyendo la 
inmigración, puede calcularse computando la diferencia que existe 
entre la proporción general de nacimientos y la de defunciones. 
Cuando se trata de un país como los Estados Unidos de Norte 
América, cuya proporción de nacimientos excede de un 23 por 1,000 
y cuya proporción de defunciones no llega a 12 por 1,000, se nota un 
aumento de población aproximadamente a razón de 1.5% anual com- 
puesto, lo cual significa que aproximadamente en 50 años dicha 
población se duplicará merced al aumento natural. 

Por supuesto que junto con el aumento de población viene el 
aumento de actividades; el aumento en las industrias ; el aumento en 
el bienestar social y económico y, finalmente, el aumento en la educa- 
ción y la cultura. Desde el punto de vista de nuestra concepto mo- 
derno, generalmente se reconoce que los resultados compensan, con 
creces, los esfuerzos hechos, y que, como dijimos al principio, una 
onza de prevención vale tanto como una libra de curación. 
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