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Antes de considerar las relaciones que existen o pueden existir entre
la Liga de las Sociedades de la Cruz Roja, las Sociedades de la Cruz
Roja que son miembros de ella, y los Gobiernos de los varios paifses y
las municipalidades de la América Latina, sera conveniente hacer una
breve resefia del problema sanitario y social que es comiin objeto
de su actividad, bien entendido, desde luego, que ambas entidades
estin interesadas en la iniciacién y aplieacién de todas o cualquiera

_de las medidas que tiendan al progreso de la humanidad y a mejorar

las condiciones del bienestar humano. En otras palabras, las dos enti-
dades desean hacer todo lo posible para lograr el incremento de la
poblacién y el perfeccionamiento de las econdiciones sociales y econé-
micas que contribuyan al bienestar y a la feliidad humanas. El
problema, en consecuencia, puede substancialmente plantearse de la
manera siguiente:

En la América Latina el coeficiente de mortalidad fluctiia, aproxi-
madamente, de veinte y cinco por mil a treinta y cinco o cuarenta por
mil. El coeficiente de natalidad varia entre treinta y cineco por mil y
cuarenta y cinco o cincuenta por mil. Cuando er un mismo pafs o
comunidad existen al mismo tiempo una proporecién elevada en la
natalidad y una reducida proporecién en la mortalidad, hay un in-
cremento de poblacién. Donde la proporeién de 1a natalidad y la
de la mortalidad son aproximadamente iguales, o el coeficiente de
mortalidad excede del coeficiente de natalidad, la poblacién o aumenta
muy lentamente, o permanece estacionaria o efectivamente decrece.
Existen hoy paises en la América Latina en estas condiciones, y la
poblacibén es o realmente estacionaria o disminuye por el exceso de
los fallecimientos sobre los nacimientos.

El coeficiente medio de mortalidad en la América Latina, y espe-
cialmente en la Amériea del Sur, puede suponerse con acierto de
cerca de treinta y ecineo por mil. También puede suponerse con seguri-
dad que, especialmente en 1a América del Sur, el coeficiente de natali-

* Discurso pronunciado en la Primera Conferencia Pan Americana de Ia
Cruz Roja que se celebré en Buenos Aires del 25 de Noviembre al 6 de
diciembre de 1923.
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dad es de cerca de cuarenta por mil. Ambas cifras tienen ligeras va-
riaciones y son més altas o més bajas que las cifras supuestas, segtin
las diversas estaciones o los diversos afios, dependiendo estas fluctua-
ciones de la variedad de condiciones que son muy prolijas para ser
examinadas en un estudio como el presente.

Segtin los mejores informes que se han podido obtener, en los paises
en los cuales el exceso de los nacimientos sobre las defunciones no
pasa de cinco o seis por mil, necesitardn probablemente el transcurso
de un siglo para que su poblacién pueda doblar, si tales condiciones
continfian y no hay una afluencia extraordinaria de inmigracién. En
general, puede suponerse con seguridad que las cifras arriba citadas
representan aproximadamente las condiciones existentes ahora en la
Anmérica Latina. Ademés ordinariamente se considera una proporeién
de fallecimientos de treinta y cinco por mil como una indicacién de
la probabilidad de que la vida de los nifics que nazean no exceders
de un promedio de treinta a treinta y cinco afios. Muchos individuos
moririn mucho antes de aleanzar esa edad, en tanto que otros la ex-
cederdn en muchos afios.

Autoridades que se juzgan competentes, han caleculado que un co-
eficiente de mortalidad del quinee por mil puede razonablemente con-
siderarse como el coeficiente normal medio que debe tener un pais en
condiciones de salubridad, de prosperidad y de progreso. También
se ha calculado que el coeficiente de mortalidad infantil puede reducirse
a cincuenta defunciones por afio por mil nacimientos. Esto casi ha
sido alecanzado en Nueva Zelandia.

En las Islas Filipinas, durante un periodo de cerca de veinte afios,
ciertas medidas sanitarias como el control y la supresién de algunas
enfermedades epidémicas, entre las cuales figuran el cdlera, la viruela,
la peste bubénica, la disenteria y otras enfermedades intestinales, re-
dujeron el coeficiente de mortalidad de un término medio de treinta
y cineo o cuarenta por mil a cerca de veinte y cinco por mil. Las
medidas sanitarias de que se ha hecho mencién comprendian la vacu-
nacién para la eliminacién de la viruela, habiendo sido vacunada la
poblacién a razén de més de un millén de habitantes por afio; la
préctica eliminacién del célera con la prevencién aparentemente com-
pleta de epidemias generalizadas; la perforacién de cerca de dos mil
quinientos pozos artesianos para suministrarle agua potable a casi la
mitad de la poblacién; el mejoramiento del alcantarillado tanto en las
ciuades como en las casas privadas de los distritos rurales. Al mismo
tiempo, las medidas antes mencionadas dieron por resultado la reduec-
cién de la mortalidad infantil anual, que era de trescientos cincuenta a
cuatrocientos por cada mil nacimientos, a cerca de doscientos cin-
cuenta por cada mil nacimientos, cifra ésta que aproximadamente es la
que existe al presente en dichas islas.
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En consecuencia, el problema de la América Latina puede breve-
mente resumirse de la manera siguiente:

Reduccién del coeficiente medio de mortalidad de cerca de treinta y
cineo por mil a quinee por mil. Ser4 oportuno por un momento hacer
aqui una digresién con el objeto de indicar cudl ha de ser el resultado
de esa reduccién.

Autoridades competentes han calculado que en la mayor parte de
esos paifses el cuarenta por ciento de su area territorial puede dedi-
carse a la agricultura, asi como también que dos acres y cinco déci-
mos de acre, o sea una hectirea, pueden sustentar a un individuo. Si
se aceptan como correctas esas cifras, tendremos que uno de los paises
de la Amériea del Sur, con una superficie de 1,153,000 millas cuadra-
das, puede sustentar un maiximo de poblacién de 118,000,000, calcu-
lindose su poblacién actual en 9,000,000 de almas. Otro de esos pafses,
con una superficie aproximada de 3,250,000 millas cuadrados, podria
sustentar, de acuerdo con el mismo célculo, un miximo de poblacién
de 335,000,000, estimandose que, aproximadamente, su poblaciin
actual es de 30,000,000. Otro de esos paises, cuya superficie real es
de 300,000 millas cuadradas, podri sustentar una poblacién de cerca
de 30,000,000 de habitantes, aun cuando su poblacién actual se cal-
cula en 4,000,000. Citanse las anteriores cifras como una indicacién
del fin que en definitiva puede aleanzarse mediante la debida aplica-
cién, firme y constante, de las modernas medidas sanitarias.

La Quinta Conferencia Internacional de las Reptblicas Americanas
que se reunié en Santiago de Chile del 25 de marzo al 3 de mayo de
1923 adopté las siguientes Resoluciones. Como quiera que en la
mencionada Conferencia estuvieron representadas diez y ocho de las
veinte y una Repiblicas de América, y que dichas Resoluciones fueron
aprobadas por unanimidad, parece que esas Resoluciones deben inter-
pretarse necesariamente como la expresién oficial de la politica inter-
nacional de Pan América en materia de sanidad e higiene. Se insertan
en seguida las mencionadas Resoluciones:

VPRINCIPIOS Y PROCEDIMIENTOS DE ADMINISTRACION EN MATERIA DE
SALUBRIDPAD PGBLICA

Teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

1. Durante 1a media centuria que acaba de pasar, y como resultado
de investigaciones en que han tomado parte sabios de todos los pafses,
se han realizado progresos notables en el descubrimiento de las causas
de un gran ntimero de enfermedades, especialmente las enfermedades
contagiosas como la fiebre tifoidea, el tifo, el cdlera, la peste bubénica,
la fiebre amarilla, ete., y en los métodos para evitarlas.

2. Al mismo tiempo la aplicacién préctica de este conocimiento cien-
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tifico, tanto nacional como internacionalmente, al dominio y preven-
cién de las enfermedades ha demostrado la posibilidad de detener o
prevenir epidemias y de reducir de manera notable las proporciones
en la mortalidad y en el ntmero de casos. Todos los Estados ameri-
canos han tomado parte en este movimiento moderno y demuestran en
la actualidad un interés creciente en la ampliacién de sus aleances y
en el incremento de su eficiencia.

3. Como resultado de experiencias obtenidas en todo el mundo en
trabajos de salubridad piiblica en una gran diversidad de condiciones
climatéricas, de raza, econémicas, politicas y sociales, las mas promi-
nentes autoridades han llegado a reconocer y a sostener ciertos princi-
pios directivos fundamentales y ciertos métodos racionales de pro-
cedimiento.

4. En varios pafses americanos se dedican partidas crecientes de
los fondos publicos a materias de salubridad pblica como consecuen-
cia de los felices resultados obtenidos con los trabajos de salubridad
plblica y socialmente cuesta menos a una poblacién el conservarse
sana que el llevar consigo cargas de enfermedades.

5. La multiplicacién de los medios de comunicacién entre los pafses
del mundo pone de relieve la significacién internacional de la salubri-
dad pfiblica, y exige la mayor uniformidad en su organizacién y ad-
ministracién que sea compatible eon las condiciones peculiares y con
las necesidades de cada macién.

6. Al crear la Oficina Sanitaria Internacional, y al adoptar varias
convenciones y recomendaciones referentes a problemas sanitarios,
los Estados americanos han demostrado el deseco de promover el desa-
rrollo de la medicina preventiva como un movimiento de cooperacién
panamericana.

La Quinta Conferencia Internacional de Estados Americanos

RESUELVE :

Que sin desconocer lo mucho que han progresado en materia sanita-
ria algunos paises de América, se recomienda que cada uno de los
Estados americanos se gufe por los siguientes fandamentales princi-
pios en la organizacién y administracién de sus trabjos de salubridad
plblica, en cuanto sus condiciones se lo permitan :

1. La salubridad pdblica estd en primer término bajo la responsa-
bilidad del gobierno local, de les estados o federal, o de todos ellos en
cooperacién. Debe estimularse a las organizaciones voluntarias de
salubridad, no para que ocupen el lugar del gobierno, sino para que
suplementen y den vigor a los trabajos de éste, iniciando demostra-
ciones y formando la opinién piblica para el apoyo de las medidas
oficiales y la aprobacién de gastos adecuados.

2. Laeficacia de la administracién de la salubridad piblica depende
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directamente de la existencia de un personal perito y experimentado,
el cual sélo puede obtenerse si se reconoce que la medicina preventiva
constituye una profesion especial a la cual se garantizan preparacién
apropiada, inamovilidad en el servicio, ascensos basados Ginicamente
en servicios meritorios y retiro con paga. Los oficiales del ejercito
que rechaza los ataques de las enfermedades deben encontrarse en la
misma, posicién de pericia téenica, seguridad y honor en que se en-
cuentran los jefes militares de un pafs.

3. La historia numérica en materia de salubridad ptiblica (esta-
disticas demogréficas) es una guia indispensab.e para la administra-
cién eficiente de la misma. La compilacién y la interpretacién exactas
de tales estadisticas es absolutamente esencial para lograr éxito en los
resultados.

4. Las ventajas econémicas y sociales de reducir las enfermedades
y alargar las vidas de los ciudadanos justifican la consagracién de
sumas adecuadas para satisfacer los gastos de saneamiento y de higiene
piblica.

5. Los procedimientos sanitarios pueden atenderse en el siguiente
orden de fundamental importanecia: (a) saneamiento del medio [fisico
(provisién de agua, disposicién del desagiie de las aleantarillas y de
la basura, inspeccién de los alimentos, saneamiento de habitaciones;
(b) control de enfermedades contagiosas por medio de la vacuna,
cuarentena, destruccién de ratas e insectos, clinicas especiales, ete., y
(c) higiene personal, es decir, inspeccién médica e instruceion de los
nifios en las escuelas, cuidados relativos a la maternidad, formacién
de habitos correctos de vida, educacién del ptiblico sobre medicina pre-
ventiva, etc. Aunque como un principio general los programas de salu-
bridad piblica deben desarrollarse en el orden que se acaba de indicar,
es a menudo necesario, en una situacién dada, atacar el problema por
medio del dominio de una enfermedad generalizada o emprender si-
multdneamente trabajos comprendidos dentro de dos o més de los
grupos indicados.

6. Ciertas ramas especializadas de la policia sanitaria: por ejemplo,
la higiene industrial (prevencién de accidentes en las fibricas y sanea-
miento de las mismas, asistencia média para los empleados, investiga-
cién de las enfermedades y los peligros incidentes y peculiares a cier-
tas ocupaciones, viviendas para los obreros, ete.) e higiene mental,
incluyendo la ensefianza y el cuidado de los alienados y los que estén

_efectivamente locos, han llegado a un punto de eficiencia cientifica y
prictica que justifica su incorporacién dentro de un bien proporeio-
nado programa de salubridad.’’

De las Resoluciones que anteceden puede claramente deducirse que
¢l deber de los gobiernos tanto de los federales como los de los Estades
o locales consiste en establecer una adecuada organizacién sanitaria
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provista de personal competente, de la seccién de estadistica y de las
demés divisiones necesarias para el adecuado ejercicio de sus funciones.

Lios deberes primordiales de una organizacién sanitaria gubernamen-
tal consisten en crear una situacién sanitaria que comprenda un buen
servicio de agua potable, un adecuado servicio de alcantarillado, la
inspeceién de los alimentos y de las drogas, la recoleccién de las basu-
ras, la higienizacidn de las casas de habitacién y la inspeccién sanitaria
de su construccién, y reparaciones, el control de las enfermedades
contagiosas por medio de la vacunacién, servicio de cuarentena, mari-
tima y terrestre, la destruceién de los animales e insectos portadores de
enfermedades y el establecimiento de clinicas especiales.

En las Resoluciones antes transcritas, se deja constancia del hecho
de que debe estimularse la formacién de organizaciones sanitarias
voluntarias, no para que asuman el cumplimiento de los deberes que
propiamente corresponden a la funcién de los Gobiernos, sino con el
fin de complementar y vigorizar su accién, iniciando demostraciones
para desarrollar la opinién piblica y con el objeto de ayudar a la
organizacién gubernamental a obtener la legislacién y los fondos necesa-
rios para el adeecnado cumplimiento de sus deberes.

De todo lo que precede resulta claramente que el problema que hay
que resolver es de tal magnitud y son tan considerables los resultados
que se han de obtener, que hay amplio campo para que en él puedan
ejercitarse en toda su plenitud tanto las facultades del Gobierno como
la actividad de las organizaciones voluntarias, como lo es la Liga de las
Sociedades de la Cruz Roja.

Al comenzar este estudio se expresé la idea de que el control de las
enfermedades epidémicas y el mejoramiento de la provisiéon de agua
v del alecantarillado reducirian, o es sabido que reducen, el coefi-
ciente de mortalidad ecuyo promedio es de treinta y cinco a un coefi-
ciente de mortalidad cuyo promedio es de veinte y cineco. Un coefi-
ciente de mortalidad infantil de trescientas cincuenta a cuatrocientas
defunciones por cada mil nacimientos constituye cerca del cuarenta
por ciento de la total mortalidad de un pais. La més alta mortalidad
entre los nifios ordinariamente ocurre durante el primer afio de su
vida. Por lo tanto, la reduccién de la cifra mixima que se ha dado a
una cifra de cincuenta a setenta y cinco defunciones de nifios por
cada mil nacimientos, produciria una enorme reduccién del coeficiente
general de mortalidad y una positiva adicién al promedio de vida que
cabe esperar. .

Problemas tales como la prevencién de la mortalidad infantil parece
que no estarian fuera de lugar dentro del campo de una organizacién
voluntaria tal como la Sociedad de la Cruz Roja, porque la Sociedad
de la Cruz Roja no puede existir sino en virtud de la cooperacién y
ayuda colectivas. Esto necesariamente implica que el pensamiento de
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la cornunidad est4 realmente de acuerdo con los fines que se persiguen;
de otro modo la Sociedad de la Cruz loja no podria existir. Como los
mejores y mis durables resultados en la reducecién de la mortalidad in-
fantil pueden obtenerse por el cuidado de las madres durante el peri-
odo que precede al parto, y mediante el debido cuidado del nifio du-
rante su primer afio de vida, y eomo para obtener semejantes resulta-
dos es absolutamente esencial el contacto personal con las mujeres que
van a ser madres y con los nifios, pareceria que tal labor especialmente
corresponderia a los esfuerzos de la Sociedad de la Cruz Roja. Para
aleanzar resultados necesitanse los medios siguientes :

Enfermeras visitadoras para la instruceién y cuidado de las madres
y de 1as mujeres que van a ser madres y para la supervigilanei del cui-
dado de los nifios. '

Educar a los nifios en el periodo del crecimiento en la adquisicion de
hibitos de higiene personal mediante demostraciones y por la organi-
zacién de Sociedades de la Cruz Roja de jévenes.

La educacién en la higiene personal de los jévenes miembros de la
Cruz Roja Juvenil puede arreglarse ordinariamente de modo que com-
plemente la instruceiéon que da la actividad sanitaria del gobierno
como parte de sus deberes conexos con la educacién en las escuelas
piblicas.

Otro trabajo de gran valor social y econémico que las Sociedades de
la Cruz Roja pueden realizar consiste en la construecién de casas mo-
delo en aquellos pueblos, aldeas o secciones rurales donde pueda ser
necesario educar al pueblo mediante la demostracién objetiva de la
manera de vivir; la construceién de bafios, excusados y lavaderos
pablicos en las secciones habitadas por obreros de la clase més pobre,
con el fin de que puedan tener una demostracién objetiva de las venta-
jas que reporta la higiene personal ; las investigaciones y estudios de la
alimentacién habitual de la poblacién con trabajos demostrativos con-
cernientes a la preparacién de alimentos fisiologicamente equilibrados
y agradables con productos de la localidad.

Los efectos trascendentales de esas demostraciones objetivas son in-
calculables. Hay que tener presente que el caricter estd sujeto a la
influencia de la costumbre y del habito. Muchos de nuestros hébitos
y costumbres son buenos y muchos son también malos. Los malos hébi-
tos se observan con tanta persistencia como los buenos, en razén de que
son habitos y de que los individuos no conocen otra cosa mejor. La
tarea de convencer a la mayoria de las gentes de que un h4bito o cos-
tumbre es perjudicial, es una de las més dificiles. Uno de los métodos
mis eficaces para hacer cambiar una mala costumbre por una buena
es el de las demostraciones objetivas. La mayoria de la gente creerd
lo que ve, sobre todo cuando ve las cosas constante y repetidamente,
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llegando al eabo, y con frecuenc' ‘ de manera inconsciente, a modificar
su costumbre o su hibito para c¢ iformarse alo que sus ojos han visto.
Por estas razones es incalculable el wvalor de las demostraciones
objetivas.

En el curso de este estudio se ha puesto todo empefio en demostrar
que el problema del mejoramiento social, econémico y sanitario es
enorme y continuo; que, en su caricter de tales, corresponden a los
Gobiernos funciones fundamentales bien definidas que ellos deben
ejercer eficazmente, asi como también que existe un amplio campo de
actividad para las organizaciones voluntarias como las Sociedades de
la Cruz Roja. También se ha puesto empefio en demostrar que, aun
cuando son paralelos, los campos de aceién de esas dos entidades no
deben necesariamente superponerse o duplicarse, que cada uno de ellos
sirve de complemento al otro y que ambos son igualmente necesarios e
igualmente importantes. Siendo una rama administrativa del Go-
bierno provista en ocasiones de atribuciones policiales, el érgano gu-
bernamental puede, en consecuencia, hacer obedecer sus mandatos.
Careciendo de atribuciones gubernamentales o policiales, la organiza-
¢ién voluntaria tiene que depender del precepto y del ejemplo asi
como de la demostracién objetiva para alcanzar sus propédsitos. El
objetivo final de ambas organizaciones consiste en convertir en saluda-
bles y benéficos los hibitos y costumbres antibigiénicos y perniciosos.
Una vez establecidos firmemente esos hibitos y costumbres, la marcha
hacia el objetivo final por alcanzar serd segura y constante y los re-
sultados crecerin y se acumularin con regularidad y satisfaccién
completa.

Como observacién final se puede indicar que, una vez organizada,
la Liga de las Sociedades de la Cruz Roja y las Sociedades que a ella
pertenecen, observen la consigna que reza : ‘‘detente, mira y escucha.’’
En otras palabras, ellas deben estudiar el problema del pafs y de la
comunidad en los cuales estin establecidas; determinar lo que estén
haeciendo las dependencias gubernamentales, y llamarles la atencién
sobre el particular caso de que no estén cumpliendo todos sus deberes.
Luego, hay que determinar las necesidades inmediates de la ecomuni-
dad, debiendo dirigirse los esfuerzos de la Sociedad de 1a Cruz Roja
hacia el logro de una solucién adecuada. Una vez que las necesidades
urgentes se hayan satisfecho, los problemas sucesivos deberan tomarse
en cuenta en el orden de su importancia, aplicAindoseles soluciones
adecuadas. Mediante la indicada cooperacidn entre las organizaciones
gubernamentales y voluntarias podré alcanzarse en el mas corto espa-
cio de tiempo y con un mfinimo esfuerzo y gasto la mayor suma de
buenos resultados.
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