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talleres no sean focos de provocacién de enfermedades, como la tuber-
culosis, que mds que todo son productos del exceso de trabajo en re-
cintos antihigiénicos, y de la mala alimentaci6n.

Daremos también mucha importancia a la higiene industrial dentro
de las lineas actuales, especialmente de las fijadas en E. U. y en Ingla-
terra, donde las f4bricas, a pesar del mal clima de esos pafses, tienen
un stdndard que permite al obrero protegerse de las enfermedades pro-
fesionales v de las orgdnicas nacidas por falta de resistencia derivada del
mal acondicionamiento higiénico.

Nos proponemos ademds ampliar la lucha contra el paludismo en el
Norte y ya estamos pidiendo la cooperacion del Ministerio de Relaciones
Exteriores y de la Organizacion de Crédito para ver el modo de canalizar
las aguas del valle de Azapa, y para colonizar, lo que es esencial en la
lucha antipalidica aunque parezca paradéjico, el valle del Lluta, la
Quebrada de Camarones, regiones inmensamente ricas en donde pode-
mos hacer cultivos tropicales que nos libren de ser consumidores de los
que traemos de otros pafses con las consiguientes ventajas econémicas.
Esa regi6n es muy fécil de colonizar, y pequefios predios producen lo
necesario para que vivan cémodamente familias numerosas, como ocurre
en Pica y en Azapa. En Pica, por ej., se cosechan naranjas, limones
v mangos durante todo el afio de tal manera que en los 4rboles hay flor
y fruta pequefia verde y fruta madura durante los 12 meses del afio.

EL DEPARTAMENTO DE SANIDAD EN EL CAMPO DE
LA MEDICINA, DESDE EL PUNTO DE VISTA
DE LO OBSERVADO EN INGLATERRA!

Por el Dr. ARTHUR NEWSHOLME
Ex-Primer Médico del Gobierno Local de Inglaterra y Gales

El tema que me ha sido asignado obliga en seguida a preguntarse:
éCudl es el campo de la Medicina? El tiempo disponible me priva de
argiiir que la Medicina se halla directa o indirectamente interesada
en todos los aspectos de la vida humana, pues ninguno de ellos deja
de ejercer su influjo sobre la salud, cuyo mantenimiento y recuperacion
a aquélla incumben. Sin embargo, para los fines de esta discusién,
aceptaré las limitaciones convencionales, dando por sentado que nos
referimos a las dos grandes ramas de la Medicina, la preventiva y la
clinica, a las cuales todos nosotros nos hemos dedicado o nos dediecamos
agiduamente. Aun asf, resulta necesario establecer otras limitaciones,
pues aunque sostengo que los departamentos de sanidad del Estado
(incluso los de las ciudades y condados que cuentan con directores de

1 Trabajo presentado ala Seccién de Oficiales de Sanidad de la Asociacién Americana de Salud Pdblica
en la sexagésima-sexta reunién anual, obre. 5, 1937; Am. Jour, Pub, Health. nbre, 1937,
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sanidad) estdn interesados en todas las ramas de la medicina clinica,
debo omitir de mi resefia algunas partes de la medicina preventiva,
incluso 1a profilaxia de los accidentes industriales y de otro género.

Siempre he mantenido que s6lo puede discutirse debidamente un
problema o tema a la luz de las etapas cruzadas hasta aleanzar su puesto
actual, pues repasando los factores que han intervenido en su desarrollo,
es que mejor podemos averiguar las probabilidades y esperanzas que le
corresponden en el futuro. Aunque es cierto que un desarrollo irregular,
intermitente, y a menudo desequilibrado es caracterfstico de la vida
social, el desarrollo real diferénciase de los planes redactados en un
escritorio, en que éstos, parecidos en ello a las mulas, carecen, por lo ge-
neral, de progenie honorable, vy estin ipso facto condenados a la in-
fecundidad.

Permitidme trazar una revista algo superficial de las obras de sanidad
en la Gran Bretafia, y podemos justamente decir que las primeras
fueron prenatales, o sean anteriores a la existencia de autoridades
sanitarias.

Mi primer ejemplo versa sobre la administracién médica en la Marina.
En 1795, casi medio siglo después de conocerse el valor del proceder, se
exigié que todos los marineros de la armada consumieran una racién
diaria de jugo de limén, antes de lo cual los marineros habfan a menudo
sido incapacitados por el escorbuto, y la armada se habia visto diezmada
en sus fuerzas de combate, como en afios subsecuentes la marina japonesa
fué diezmada por el beriberi, hasta que mi compafiero de estudios
Takaki mejorara el régimen alimenticio en ella.

Sin embargo, el escorbuto sblo constituye un ejemplo de una reforma
impuesta en un servicio obligatorio, obligando a los marineros a ingerir
g diario, una bebida que no les gustaba, para impedir una enfermedad
de escasez. En cambio, la introduccién de la vacunacién obligatoria
contra la viruela en 1840, afecté a todo el pueblo de Inglaterra. Por
aquella fecha no existfan autoridades sanitarias; pero las juntas de
beneficencia tenfan a su cargo el socorro y asistencia de los menesterosos,
lo cual desde los dias de Isabel habia sido obligacién nacional. Se
nombré para ello, en cada zona, un vacunador ptiblico cuya misién
consistia en vacunar a todos los lactantes, salvo aguéllos cuyos padres
preferfan que lo hiciera el médico de la familia. Tenemos, pues, ahf
el primer ejemplo inglés de socializacién completa de la asistencia médica
en un ramo dado. Esa asistencia todavia existe, aunque modificada
su naturaleza obligatoria, y la administracién de esa provision médica
nacional ad hoc permanecid hasta 1929 en manos de las autoridades de
beneficencia, por largos afios después que las autoridades sanitarias se
habian emancipado de las disposiciones dedicadas al alivio y trata-
miento de los enfermos pobres.

No obstante, se observard que desde la época de Shakespeare ningtin
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menesteroso en Inglaterra tenia que sufrir de falta de alimento, cobijo, o
asistencia médica, pues las juntas de beneficencia estaban obligadas a
socorrerlo. Cierto es gque por mucho tiempo la asistencia médica fué
incompleta e imperfecta, y a menudo escandalosa, pero también lo es
que por varios siglos ha habido en Inglaterra disposiciones nacionales
que ofrecen tratamiento médico general a los que no pueden conseguirlo
por s{ propios.

Dejadme analizar aun més este tratamiento médico para los indigentes
o menesterosos. Habiéndose definido como indigencia la incapacidad
para proveer personalmente la asistencia médica necesaria para una
enfermedad dada, en la mds amplia aceptaciéon de esta definicién, bien
pequeiia es la proporeién de la poblacién total que no pueda considerarse
como menesterosa. Aun limitado como lo ha sido en su aplicacién,
el tratamiento médico de los indigentes ha mejorado enormemente
en los Gltimos 30 afios en la Gran Bretafia, y en 1929 tomé forma otro
adelanto importante, al ponerse todo el tratamiento oficial en manos
de las grandes autoridades sanitarias de las ciudades y condados.
Ademé4s, se dispuso entonces que todo habitante de una zona dada
tuviera derecho, si era un caso apropiado, a ser recibido en los hospitales
municipales o condales. Se abandoné asi el requisito de indigencia
como condicién para ser tratado, aunque se ordené a la autoridad
local que computara la capacidad de cada enfermo para sufragar una
porcién del costo del tratamiento. En la préctica, la mayorfa de los
enfermos en esos establecimientos son tratados gratuitamente, o a muy
poco costo.

Se observara que en la Gran Bretaiia los jefes de sanidad, procediendo
bajo la supervisiéon de las comisiones de salud piblica, tienen hoy dfa
a su eargo la vigilancia y direccién general del tratamiento domiciliario
e institucional de los enfermos en sus circunscripciones, y ademds, de
las obras mds generales de prevencién. Ese principio unificador ya
rige, aunque en la prictica muchas de las funciones son delegadas a
otros organismos.

Junto con esos hospitales oficiales existen los voluntarios o particu-
lares, tanto especiales como generales, que en el pasado han desempeiiado
tan importante papel en el tratamiento de los enfermos pobres y en el
adelanto de la ensefianza médica, y aunque cada vez se tropieza més
con la dificultad de obtener los donativos voluntarios que exige el costo
forzosamente creciente del tratamiento, sin duda continuaridn por
luengos afios participando en la asistencia médica del pueblo, en particu-
lar en los grandes centros de poblacion.

Dejadme citar més modernos ejemplos de que tratamiento y profilaxis
vienen a ser gemelos siameses. En aquel perfodo de ripido avance
sanitario transcurrido entre el cuarto y noveno decenios del siglo XIX,
las autoridades sanitarias se interesaron prinecipal, aunque jamés



1930] SANIDAD MEDICA 1051

exclusivamente, en el saneamiento externo, comprendiendo remocién
de las basuras, eliminacién de los estorbos sanitarios, y en particular
de los excrementos, aguas servidas, y aun mds, en la proteccién de los
abastos de aguas, la limpieza de las moradas y la reduceién del haci-
namiento, tratando de atacar, como enemigos inmediatos, a la “fiebre”
y al cblera. El tifo comenz6 a descender, y esa baja se atribuyé al
aseo doméstico y a la desinfeccién, aunque se debid todavia més a la
segregacion de los enfermos en los hospitales para febriles.

La fiebre tifoidea o entérica, también descendié con el nuevo régimen
sanitario, imputdndose la disminuecién a los mejores desagiies en las
casas y la disminucién de las emanaciones pestosas, pero al dar una
mirada retrospectiva, podemos sentirnos seguros de que el factor prin-
cipal radicé en el resguardo de los abastos ptblicos de agua (no se habia
aun averiguado el papel que desempeiian los portadores y los mariscos
como provocadores de la infeccién). El temor al célera asidtico y las
esperanzas de reducir la “fiebre,”” habian constituido el principal
impulso en la reforma sanitaria, y tanto en cuanto al célera como a la
fiebre el tratamiento habfa sido medida indispensable. Recuerdo que,
aun en el octavo decenio del siglo pasado, algunos departamentos
de sanidad todavia suministraban gratuitamente frascos de “mezcla
antidiarreica” & todo el que la solicitaba. En los primeros afios del
siglo actual, comenzé una protesta contra el punto de vista exclusiva-
mente “sanitario,” pues al fin ¥ al cabo el hombre necesitaba atencién
lo mismo que el ambiente. No puedo ahora seguir cronolégicamente
los zig-zags del aspecto personal de la salud, pero no tardé mucho en
tomar la delantera sobre el punto de vista de la profilaxis por virtud
del fratamiento, convirtiéndose en una pesquisa de la retencién y
acrecentamiento de la salud.

En 1912 se dictd 1a primera ley de parteras, poniéndolas bajo vigilancia
v alguna fiscalizacién. Quizés tenga que recordarsenos que la gesta-
cién es, por lo general, un proceso fisiolégico y no patoldgico, y, ade-
lantdndome algo, agregaré que las autoridades sanitarias estdn obligadas
hoy dfa a atender a las deficiencias en el servicio puerperal de la
zona dada.

Consideremos aqui los servicios, parcialmente fisiologicos, de pro-
teccibn a la infancia organizados por las autoridades sanitarias, a
menudo basados, al principio, en organizaciones civicas. Apenas puedo
mencionar el inmenso ntmero de visitadoras ya empleadas, y los centros
de puericultura creados en todas las zonas. De fndole principalmente
asesora, en tal capacidad comienzan a apreciar su valor los padres, no
tan sblo de los nifios pobres, sino de ofros. No ha resultado factible
trazar una lfnes precisa entre los consejos higiénicos v el tratamiento
clinico, en parte cuando se trata de pequefias anomalias. Lo mismo
reza con el servicio médico-escolar, que en la mayor parte de los condados
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y barrios es dirigido por el departamento de sanidad. Ya se ha descu-
bierto un inmenso nimero de defectos, en particular de los érganos de
los sentidos y de la piel, y deformidades, y aun contando con la plena
cooperacién de los médicos particulares, las juntas de educacién se han
visto obligadas a emprender medidas en gran escala para el tratamiento
de los males descubiertos. La terapéutica sigue al descubrimiento, y
el descubrimiento a la inspeceién médica. Contra la caries dental las
autoridades sanitarias ofrecen una inmensa cantidad de tratamiento,
en gran parte gratuito.

Volvamos ahora al aspecto clinico de la sanidad, habiendo ya indicado
suficientemente cuan imposible es impedir que se entrelacen las medidas
preventivas y curativag, cuando tratamos de hacer en pro de los nifios
v las madres lo que todos convenimos son obras preventivas.

En 1911 se aprobé la Ley Nacional del Seguro (de la salud), que ofrecia
tnter olia tratamiento médico a domicilio a una tercera parte de la
poblacién total del pafs, sufragado en partes casi iguales, por el obrero
v el patrono, y contribuyendo otra gran suma el Estado. Tenemos,
pues, ahf un vasto sistema (principalmente para cabezas de familia y
obreros) de tratamiento médico corriente (excluyendo, en eonjunto,
el tratamiento institucional), facilitado por médicos particulares que
escogen los asegurados mismos. Y cabe agregar aquf que los doctores
mismos resistirian y combatirfan toda propuesta dirigida a abolir esta
prictica médica comunal. La medicina del seguro guarda poca relacién
directa con el departamento oficial de sanidad, pero esa separacién
artificial no puede continuar indefinidamente, pues una unién méis
intima, facilitarfa sumamente la conversién de la clinica del seguro en
ung vasta utilizacién de los médicos particulares en una capacidad en
que pasarin a ser, como he recomendado frecuentemente, “médicos de
sanidad dentro de la esfera de su propia préctica médica.” Sin embargo,
la situacién actual ofrece un buen ejemplo de un servicio de meditina
del Estado, modificado a fin de retener todo lo que de bueno tiene la
prictica médica particular.

No ha terminado aun mi enumeracién del necesario interés y partici-
pacion de los departamentos de sanidad en el ejercicio de la medicina
clinica. He recalcado la conviccién creciente de los jefes de sanidad,
de que estdn interesados, no sblo en prevenir la enfermedad, sino en
prevenir la continuacién de la enfermedad, segin patentiza muy bien
la lucha antituberculosa. Comenzé la notificacién de los casos, se
inauguraron sanatorios, y ofrecieron consejos a los enfermos y allegados
los funcionarios sanitarios antes de 1911, pero en este afio se di6 un
gran impulso a la divulgacién de esas medidas mediante generosos
subsidios gubernamentales para la construccién de hospitales y sana-
torios, y subsidios de 50-50 a las autoridades locales a fin de cooperar
en las obras antituberculosas de cada localidad.
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El dltimo ejemplo que voy a ofrecer es, en particular, digno de nota.
Antes de la Guerra Mundial, una Real Comisién, en la cual yo figuraba,
fué designada, y a principios de 1915 nos encontramos en aptitud de
recomendar que las autoridades sanitarias de los condados y barrios
principales se interesaran en crear centros oficiales para el tratamiento
de las enfermedades venéreas, sufragando el gobierno central unas tres
cuartas partes, y las autoridades locales sélo la cuarta parte, del costo
de esos centros y de los laboratorios de diagnoéstico. Siendo yo por
entonces el jefe del Departamento de Sanidad interesado, muy pronto
tomé forma una inmensa red de centros. A las autoridades locales se
les habia impuesto directamente la obligacién de iniciarlos, y de enco-
mendar el tratamiento a especialistas, manteniendo el secreto profe-
sional, y que fuera gratuito, haciendo caso omiso absolutamente de la
posicién econdémica o social del enfermo. El éxito de esas disposiciones
ha sido considerable, en particular en lo tocante a la sffilis; pero deseo
llamar la atencién sobre el hecho de que esto constituye el primer caso
en moderna administracion sanitaria, en que se haya socializado com-
pletamente el tratamiento de una dolenecia dada: en el sentido de que
se suministra a todos gratuitamente, sin restricciones residenciales, y
por especialistas avezados. Tenemos que retroceder hasta los primeros
afios del siglo XTX, para encontrar un ejemplo semejante de una medida
nacional en gran escala: el de la vacunacién antivariolosa. Ahora la
“gran’ viruela, la grosse vérole, es tratada en forma semejante.

La diferencia entre esos dos ejemplos y el resto de la prictica médica
es més bien de calidad que de género. Las enfermedades infecciosas,
incluso tuberculosis, van siendo tratadas principalmente a costas de la
comunidad organizada, ¥ en condiciones algo semejantes se realiza
una inmenss cantidad de obras en pro de parturientas y de lactantes
y escolares.

dVemos ya proyectarse las sombras de los hechos venideros? Prefiero
no actuar de profeta, y no deseo insinuar que se apliquen en otras partes
los métodos ingleses. Me abstengo aun més cuidadosamente de llamar
la, atenci6n sobre la vasta extensién que alcanza el tratamiento gratuito
de la enfermedad en este lado del Atldntico. Sin embargo, mi tarea ha
terminado, pues sblo traté de bosquejar, forzosamente con imperfecciéon
debido al tiempo limitado de que dispongo, los varios y multiformes
modos en que los departamentos de sanidad de la Gran Bretafia com-
parten la prictica médiea particular, vy aseguran que ningén nifio o
adulto enfermo deje de obtener lo que exigen los principios de la sanidad.

Médicos en Bolivia.—Una insecripeidn de los profesionales en los registros del
Ministerio de Higiene y Salubridad de la Reptblica de Bolivia, conforme a una
resolucién de 1938, revelé que existen 261 médicos en el pafs, 135 de ellos en La
Paz, 70 dentistas, 93 quimicos farmacéuticos, y 45 obstetrices.



