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Lo que se celebra en México en estos dias
son cincuenta afios de una gesta de reden-
cidn y de dignifieacién tendiente a darle a los
habitantes las condiciones de vida que les
piden el espiritu y sus derechos inalienables
de seres humanos. Lo admirable de todo este
esfuerzo perseverante es que se ha cumplido
respetando, con celo y devocién, la cultura y
las tradiciones.

Los resultados han quedado claramente
consignados en la acuciosa exposicién del
Sefior Secretario de Salubridad y Asistencia
en la sesién inaugural del Congreso. Al des-
tacar el significado de este imponente evento,
dijo el doctor Alvarez Amézquita: “Se han
presentado numerosos trabajos que revisan
procedimientos seguidos hasta la fecha y
proponen caminos nuevos. Todo ello tiende
a traducirse en aplicaciones de profundo sig-
nificado social y representa la presencia de
un espiritu renovador para cuidar la vida y la
salud mediante obras concretas que conduz-
can a la justicia social, que es pensamiento
v meta de nuestro movimiento libertario’’.

Por ello es un honor contribuir a estas
sesiones en las que se ha destilado el pensa-
miento médicosocial de México y en las que
se muestran los éxitos, particularmente de
los dos idltimos afios, s6lo como preludio de
renovados esfuerzos. He querido hacerlo,
porque soy cultor de la salud publica como
funcién social y me siento identificado con la
esencia de toda esta obra.

Por razones de mis responsabilidades ac-
tuales, mis observaciones se referirdn a las

* Presentaciéon al Primer Congreso Mexicano
de Salud Publica, celebrado en México, D. F.,
del 3 al 9 de diciembre de 1960.
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Américas al analizar las relaciones entre salud
y economia. En todas ellas vibra una misma
nota, que expresa muy bien el pensamiento
que sigue:

“La marcha por esos caminos dsperos de la
perfeccién nos lleva a un punto, el mismo adonde
llegaron los humanistas cldsicos, el de saber que
la preocupacién méxima del hombre debe ser el
hombre mismo, para estudiarlo y comprenderlo,
con todo lo que eso implica de interés por su vida
y de respeto por su esfuerzo creador. Ese es el
humanismo que debemos fomentar en nuestro
tiempo, humanismo tanto mds hondo y apasio-
nado cuanto mayor sea la limitacién impuesta
por una educacién cientifica exigente y unilateral.
Esta es la dosis indispensable para el especialista
de hoy; la que ensefia que lo importante no es sa-
ber, sino comprender, comprender al hombre,
comprender el mundo, comprender su posicién en
la vida.”

No pude encontrar mejor fuente de inspira-
cién para estas reflexiones sobre economia y
salud, que despiertan por su solo enunciado
el conflicto de lo material con lo espiritual,
que estas palabras de un maestro de la medi-
cina mundial, el Professor Ignacio Chévez.
Las he transcrito de su bella alocucién titu-
lada “Grandeza y Miseria de la Especializa-
cién Médica. Aspiracién a un Nuevo Hu-
manismo.”

Cada época trae consigo una necesidad de
revisién de los métodos en todas las inicia-
tivas humanas. Lo que varia no son los pro-
positos sino la forma de realizarlos, porque el
hombre es siempre el objeto, el fin y la me-
dida de todas las cosas. El humanismo nuevo
que se reclama es para el tiempo actual, para
comprender el momento de nuestra cultura
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y polarizar nuestros esfuerzos en pos de idea-
les que son tan viejos como el mundo. Esta
tendencia afecta a todas las ciencias y artes
v a sus disciplinas conexas. Por ello caben
reflexiones sobre e6mo pueden contribuir la
medicina individual y colectiva, vale decir,
las funciones de la salud, a los esfuerzos de
las sociedades de nuestra época para pro-
mover el progreso y el bienestar.

No se han modificado las finalidades de la
medicina, sea en su forma preventiva como
curativa. Su objeto inmediato es el hombre
enfermo, su propdsito dltimo es la salud,
entendida, no como un fin exclusivo, sino
como parte de un complejo proceso social
que procura darle sentido y misién a la vida.
Es evidente que los procedimientos que se
emplean hoy son diferentes que en genera-
ciones anteriores, en parte por los progresos
de la ciencia, pero también—y el hecho no es
de menor peso—por las condiciones en que
se desenvuelve la vida actual. Las socieda-
des enfrentan hoy, en grado mayor o menor,
el problema del desequilibrio entre necesida-
des y recursos, de acuerdo con las caracteris-
ticas de su cultura. Si bien varios son los fac-
tores que lo explican, lo fundamental es el
crecimiento de las poblaciones y la prolonga-
cién de la expectativa de vida. El hecho es
que somos mis, vivimos més y deseamos lo
que, en la gran mayoria de los paises, sélo
muy pocos pueden aspirar. Y esto porque la
produceién de bicnes y servicios es muy in-
ferior a los requerimientos y, ademéds, porque
el ingreso real per capita apenas alcanza para
la subsistencia. Es evidente que también ha
cambiado la actitud de los grupos sociales
frente al bienestar, particularmente en el
curso de los tltimos 40 afios. Con o sin re-
conocimiento en las legislaciones, lo sienten
como un derecho y, por esa razén, lo recla-
man. Mientras en el pasado el bienestar fue
una consecuencia lenta y tardia del desa-
rrollo econémico, y en lo individual una d4-
diva, hoy es una demanda que se quiere ver
realizada con urgencia, sin aceptar siempre
que sélo puede lograrse con el crecimiento
simultdneo de la economia. En la gestacién
de este estado de cosas mucho ha influido la
velocidad de los medios de comunicacién, el

intercambio de personas, la difusién de las
noticias positivas y negativas, la eompara-
cién entre los paises respecto a éxitos transi-
torios o duraderos, el todo regido por el in-
cremento de las poblaciones sin un aumento
proporcional de la produccién y del ingreso
por persona.

Donde las grandes pestilencias, sea en
forma endémica o epidémica, han ido dis-
minuyendo de frecuencia, las funciones de la
medicina y de la salud se han mostrado en
su real perspectiva como un componente de
la vida en sociedad y del bienestar de los
habitantes. Porque en el hecho no hay ini-
ciativa social, sea piblica o privada, que no
dependa de una energia humana de buena
calidad, lo que equivale a decir, de acciones
concertadas, de proteccidén, de fomento y de
reparacién de la salud. La misma idea la ex-
presa el economista Stacy May al decir
“donde se controlan las enfermedades que
afectan a grandes grupos, la productividad
tiende a aumentar, por medio de una mayor
proporeién de adultos que trabajan con rela-
cién a la poblacién total, los que revelan
mejor capacidad y més ambicién por el
trabajo, con lo cual se hace posible, en
muchos casos, el cultivo de tierras nuevas o
previamente abandonadas debido a la pre-
valencia de enfermedades” (1). Por otra
parte, cualquiera sea la definicién de desa-
rrollo econdmico, su objeto dltimo es el bie-
nestar. Sefiala al respecto el Profesor Brand,
de la Universidad de Leyden: “Adoptaremos,
como una condicién esencial del desarrollo
econémico, un mejoramiento del bienestar
material del mayor segmento posible de la
poblacién. Debe tenerse presente que este
objetivo de bienestar general no ha sido, y
tal vez nunca seri, el tnico determinante de
la conducta econémica” (2). Y debiera serlo,
por lo menos con respecto a ciertos factores,
para satisfacer la demanda creciente en
muchas sociedades.

Al analizar mds en detalle esta relacién
entre economia y niveles de vida, aparece
ostensible lo que hemos denominado “‘el
ciclo econémico de la enfermedad”, o de la
salud, s1 queremos mostrarlo en sentido posi-
tivo. Si se mide el erecimiento econémico en
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términos de la produccién de bienes y servi-
cios, se deduce que cuando ésta es baja con
referencia a las necesidades, los salarios son
sélo de subsistencia y determinan una nutri-
cién deficiente, vivienda inadecuada y edu-
cacién insuficiente. Son todos éstos factores
condicionantes de enfermedad y generadores
de una energia humana de baja calidad, la
que, a su vez, mantiene una produccién de
ritmo lento. Este circulo vicioso tiene un
reflejo en el campo propio de la medicina en
vista de que el peso de la enfermedad trae
como consecuencia una alta inversién en
atencién médica, lo cual limita los recursos
para la prevencién de las enfermedades y el
fomento de la salud. En estas condiciones, se
mantiene la alta incidencia y prevalencia,
con la consecuente disminucién de la energia
humana y de la produccién, En las expresio-
nes de Hackett, “frente a un precipicio es
més barato poner una barrera en lo alto que
edificar un hospital en el fondo.”

La interdependencia de los factores de la
produccién y, por lo tanto, del bienestar, se
entiende en cualquier economia, pero es
mucho méds manifiesta en los paises en desa-
rrollo, dado que las deficiencias en un sector
se refuerzan con las limitaciones en otros.
Dichos paises son pobres porque 1) la pro-
ductividad de su tierra es baja, 2) carecen
de capital, 3) el nivel de educacién es bajo,
y 4) les falta organizacién y direccién para
iniciar el proceso de desarrollo. Estas condi-
ciones revelan, a la vez, el bajo nivel de in-
greso y el atraso econémico general. La or-
denacién de causas sefialada es de Brand y
concordamos con él en que la dltima es esen-
cial y se refleja en hombres con espiritu de
empresa y afdn por los nuevos conocimientos
para realizar, en cada campo de la iniciativa
humana, todo lo que sea necesario para
pasar de la sociedad tradicional, en el es-
quema de Rostow, al pericdo de madurez y
de alto nivel de consumo.

“El crecimiento econdémico depende de la con-
currencia de diversos factores complementarios
cuya ausencia o deficiencia afecta decisivamente
la tasa de desarrollo. De entre estos factores, por
lo comiin, sélo se atiende a los llamados ‘econd-
micos’, como son los recursos naturales, la fuerza
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de trabajo, el ahorro, la inversién y la téenica.
Mas fuera de éstos, hay otros factores de tanta
importancia como ellos, pues su concurso es tam-
bién indispensable para que pueda generarse,
prosperar y perpetuarse el proceso de desarrollo.
Son éstos los que se denominan factores ‘no ecc-
némicos o exiraecondmicos’, entre los cuales hay
que mencionar la educacibén en todos sus aspectos;
la salud fisica y mental; la tradicién cientifica; la
capacidad investigadora e inventora; la aptitud
para adoptar y adaptar los inventos; el espfritu
de cooperacién y cohesi6n sociales; el sentido de
responsabilidad y de disciplina colectivas; el
dnimo emprendedor compuesto, a su vez, de ima-
ginacidn, perseverancia e intrepidez. Estdn, ade-
m4s, los valores, o sea, los juicios individuales o
sociales acerca de lo que se estima deseable en el
orden moral, espiritual e intelectual, los que, en
parte por lo menos, se expresan en las instituciones
juridicas, politicas, administrativas y religiosas,
que sefialan o prescriben el modo de vida de los
pueblos y determinan los méviles, la conducta,
las acciones y reacciones de los individuos y de los
grupos. Este sistema de valores e instituciones
forman la estructura social y cultural de los pafses,
la que tiene importancia determinante para el
crecimiento econdmico. El desarrollo sélo puede
prender en un medio que lo favorezea y estimule.
Este medio favorable y estimulante no depende
Gnicamente de los factores econémicos, sino que,
ademds y sobre todo, de la estructura de valores
e instituciones de los pueblos™ (3).

Se concibe la responsabilidad de todos los
que han tenido afin por comprender su
época y contribuir con su esfuerzo al bien
comin. De ellos depende en mucho el des-
tino de los pueblos.

Porque es pertinente a los propdsitos de
este trabajo, quisiéramos hacer una breve
consideracién sobre el capital. Los econo-
mistas en afios recientes tienden a dividirlo
en dos clases: 1) capital directamente pro-
ductivo y 2) de beneficio social. Este ultimo
es aquel destinado més bien a inversiones de
cardcter ptiblico que privado y asegura las
condiciones para que se desarrollen las ac-
tividades que resultan del primero. Junto a
los caminos, escuelas, fuentes de energia,
transportes y otras actividades similares, el
capital social incluye inversiones en salud
publica, cualquiera que sea la gama de las
acciones que se ejecutan. A su vez, el capital
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directamente productivo contribuye a la
salud, siempre que aumente cl ingreso general
del pafs y el de cada individuo y que se tra-
duzea en nuevas obras publicas.

El énfasis es siempre en inversién y no en
gastos exclusivamente. Los programas de
salud, como las industrias, no pueden reali-
zarse cada afio con el mismo nivel de ingresos
para cubrir las diversas necesidades. El pro-
greso sdlo se hace por medio del crecimiento
y el crecimiento significa nuevas inversiones.
En este proceso, el mayor estimulo proviene
de los propios recursos de cada pais que tie-
nen un efecto multiplicador, se basan en
fondos locales que pueden adaptarse a un
plan integrado de desarrollo econémico y las
utilidades permanecen en el pais. El aporte
de capital internacional sélo debiera tener
un efecto catalizador y complementario y no
destinarse exclusivamente a la iniciativa pri-
vada, sino también a obras convenientes
desde el punto de vista de la productividad
social. Es indispensable y urgente una modi-
ficacién sustancial de la politica del mercado
internacional de capitales para lo cual la
voluntad de los Gobiernos es el factor funda-
mental.

“Por sobre todo, debe extenderse el concepto
que el hombre no debe mirar su ambiente fisico
virtualmente como un factor que le han dado la
naturaleza y la Providencia, sino como un mundo
ordenado, el cual, si se comprende racionalmente,
puede ser manejado de forma que rinda un cam-
bio productivo y, por lo menos, en una dimensién:
progreso” (4).

La América Latina, como otras regiones
del mundo en desarrollo, muestra clara-
mente la necesidad de coordinar las dis-
tintas iniciativas que conducen al creci-
miento econémico y al bienestar. Una serie
de cifras fundamentales lo revelan. Su pobla-
cién tiene, en promedio, la tasa de ecreci-
miento mayor del mundo, con un ritmo de
2,5 % por afio, mientras la economia general
aumenia en una proporeién muy inferior, de
acucrdo con repetidos estudios de la CEPATL.
1 40 % de los habitantes son menores de 15
afios, consecuencia de un indice de natalidad
de 40 por 1.000 habitantes y de las tasas de
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mortalidad que han ido descendiendo pro-
gresivamente, Con una superficie que corres-
ponde al 30% de la del mundo, vive en el
Continente el 13,5% de su poblacién. Los
pafses tienen una densidad de poblacién muy
variable, con gran concentracién en los cen-
tros urbanos, donde se est4 realizando la di-
versificacién de la industria. Sin embargo,
atn los paises de la América Central y del
Sur dedican a la agricultura el 63 % y el 53 %,
respectivamente, de su mano de obra activa,
en circunstancias que en América del Norte
esta tasa corresponde al 15%. Estas cifras
indican un desarrollo insuficiente de la in-
dustria y del comercio y, asimismo, el hecho
de que no sc han generalizado las téenicas
modernas de cultivo. Un andlisis similar res-
pecto a los obreros industriales y a las per-
sonas empleadas en el comercio y en los
servicios muestra diferencias marcadas entre
América Latina y los Estados Unidos y
Canada. Colin Clark manifiesta, en su estu-
dio “Condiciones para el Progreso Econd-
mico” que “el fenémeno més significativo
que acompafia al crecimiento econdémico ha
sido el traslado de la poblacion {rabajadora
de la agricultura a la industria y de ésta al
comercio y los servicios” (5)."

El ingreso promedio real per capita, es de-
cir, los bienes y servicios que pueden ad-
quirirse con el dinero que recibe cada per-
sona, varia de pafs en pais en un término
medio muy bajo. Una serie de estudios sobre
salarios y precios en diversas regiones y en
distintos pafses de una misma zona del
mundo, revelan claramente la verdad de este
aserio para la América Latina.

En los afios recientes, los niveles de produc-
cién de alimentos han aumentado en las
Américas. Sin embargo, en los pafses latino-
americanos a duras penas ha seguido el
mismo ritmo de ineremento que la poblacién.
Como resultado, la producecion per capita fue
ligeramente inferior en el periodo 1956-58
que en 1934-38. Tosto en cuanto a cantidad;
en lo que se reficre a calidad, la alimentacién
es deficiente, por sobre todo en proteinas de
origen animal. Asf se explica, en buena me-
dida, la desnutricién en los nifios y su haja
resistencia a la infeccidn. Kl analfabetismo
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varia entre un 105 %, y un 86 %, y el ausen-
tismo escolar es muy alto debido a la falta
de maestros y de establecimientos y a la
pobreza. La vivienda antihigiénica es pro-
verbial. La construceién estd muy por debajo
del erecimiento vegetativo de la poblacién.

En conjunto, se trata de una economia
fundamentalmente de monoproduccién, que
en pocos paises empieza a diversificarse, con
lineas de exportacién débiles y mercados in-
ternacionales inseguros, en descenso de pre-
cios. De un acucioso andlisis del problema,
hecho por el Presidente Lleras Camargo,
anotamos los datos siguientes: La América
Latina ha visto disminuir sus ingresos en
délares, que en 1951 valian 4.311.000.000 a
3.268.000.000, es decir, en mds de 1.000 mi-
llones. Tomando una fecha més cercana, por
ejemplo, diciembre de 1955, la baja es de 800
millones. Si examinamos el caso del café
solamente, el proceso es vertical y gravisimo.
La baja de los precios de este articulo desde
1956 equivale aproximadamente a 512 millo-
nes de délares. Entre 1953 y 1959, los in-
gresos por lana bajan a la mitad. Descensos
de un 30 % a un 50 % se comprueban para el
plomo, el cobre, el cacao, el algodén, el es-
tafio, el trigo, el quebracho, la carne. Las
perspectivas respecto a la exportacién no
son muy alentadoras.

“La manera de resolver el problema entero es,
como se ha dicho muy bien, una vastisima opera-
cién que es, por sus dimensiones y su duracién,
de cardcter estratégico mds que tdctico. No sé si
todos estamos convencidos de que el desarrollo
tiene un momento culminante después del cual
sigue una prosperidad fluida y fdcil, dentro de la
normalidad, pero que parte de un circulo vicioso
de dificultades que hay que romper en un mo-
mento determinado, no més pronto, no més tarde.
Los pueblos latinoamericanos estdn, en la opinién
de la mayor parte de los expertos en estas mate-
rias, en ese momento decisivo’ (6).

No me parece que sean del caso mayores
consideraciones respecto a la necesidad de
integrar las funciones de la salud en los
planes de desarrollo, porque, en dltima ins-
tancia, contribuye a “producir Productores,”
es decir, energia humana eficiente. La ex-
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periencia demuestra que no progresan en una
economia estdtica, que sus efectos se ven
limitados en el tiempo porque no encuentran
el substratum social indispensable. El ejem-
plo de la mortalidad infantil es particular-
mente significativo. Asi se revela en un es-
tudio de correlacién (7) entre los muertos
menores de 1 afio y de 1 a 4 afios y cuatro
variables del desarrollo econémico, como
son: el ingreso promedio per capita, el con-
sumo de proteina de origen animal, la pro-
visién de agua potable y el analfabetismo.
Como es de esperar, la relacién es inversa y
de ella puede desprenderse, en forma in-
directa, que los progresos de la medicina
aisladamente no logrardn reducir las tasas
de mortalidad més alld de un cierto limite si
simultdneamente no mejoran las condiciones
del ambiente y la economia general. Com-
prendemos que correlacién no es sinénimo
de causa y que los cuatro indices analizados
tienen un denominador comin, que es la
pobreza. Es més, el consumo bajo de pro-
teina y la falta de agua potable son factores
directos de mortalidad, en ecircunstancias
que el ingreso bajo y el analfabetismo son in-
directos. No pareceria procedente un estudio
simultdneo de todos ellos. Sin embargo, no
podria negarse la influencia que ejercen en
un proceso muy complejo, como es la mortali-
dad infantil y la de de los menores de 5 afios.

Hay otros ejemplos similares, cuyo fondo
sintetiza, Winslow al decir:

“Si nosotros, como expertos en salud publica,
comprendemos el impacto de la prosperidad en la
salud humana, reconoceremos que los proyectos
econémicos son contribuciones directas a nues-
tros objetivos. En una drea determinada, una
buena cosecha, un aumento de la energia o un
mejoramiento de los transportes, pueden con-
tribuir tanto & la salud, como mds clinicas y hos-
pitales. Los resultados que queremos solamente
pueden lograrse por medio de un plan compren-
sivo” (8).

Podemos aceptar, entonces, que las ac-
ciones de la medicina individual y colectiva
son sdlo un elemento, aunque fundamental,
en el ataque concertado que procede hacer
frente a las “enfermedades sociales,” com-
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prendiendo con esta expresién todas aque-
llas que limitan el bienestar.
Decfamos en ocasién reciente:

“Reconforta pensar lo que estd ocurriendo en
las Américas, preludio de dias mejores. El solo
enunciado de algunos de los hechos trascenden-
tales lo revela. El amplio andlisis piblico de las
consecuencias sociales de la situacién econdmica
actual; la Operacién Panamericansa, un verdadero
canto de esperanzas; los acuerdos de un grupo de
pafses para constituir una zona de comercio libre;
la precisién de los conceptos y de los métodos so-
bre un mercado comidn para el continente; la
creacién del Banco Interamericano de Desarrollo;
la obra sefiera de la CEPAL y del “Comité de los
217 de la Organizacién de los Estados Ameri-
canos; los esfuerzos por conservar la unidad re-
gional dentro de cdnones de respeto mutuo; el
valor reconocido de la colaboracidn internacional,
intercambio fraterno de conocimientos y expe-
riencias; la humanizacién de tantas intenciones.
Y s6lo hace unos dfas, el Acta de Bogotd, que
muestra la sana doctrina de armonizar lo social
con lo econémico y abre una compuerta en el
crédito internacional con posibilidades de amor-
tizaci6n en moneda nacional. Se trata de un paso
primero, con un capital relativamente modesto
para las necesidades actuales, cuyo incremento
dependerd esencialmente de la calidad de los
proyectos que se presenten, de la forma como se
realicen y de sus efectos en las sociedades” (9).

K]l Fondo Especial de Desarrollo Social,
que se ha creado de acuerdo con el Acta de
Bogot4, estd destinado fundamentalmente
al mejoramiento del uso y la tenencia de la
tierra, de la educacidn, de la vivienda y de la
salud. Tl clima es en el Continente por una
accién concertada, tanto en el plano inter-
nacional ecomo nacional, por un esfuerzo hacia
la ordenacién de los problemas, segin su im-
portancia y la aplicacién de los recursos, de
acuerdo eon las prioridades, por la formacién
de téenicos y el aprovechamiento de la ex-
perienecia, sobre la base de la colaboracién
internacional; en suma, por el planeamiento,
entendido s6lo como la conduceién de los
esfuerzos hacia metas definidas.

Ademés de las consideraciones de orden
puramente conceptual, que estdn fundadas
en lo que podriamos llamar la historia natu-

DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

ral de las sociedades, hemos estimado del
caso hacer estas reflexiones sobre la necesidad
de incorporar las técnicas de la medicina in-
dividual y colectiva al proceso general de
desarrollo. Nos parece que el momento que
viven las Américas lo requiere. De mds est4
decir que, dentro de nuestro propio campo
de aceién, debiera ya terminar el viejo con-
flicto entre la medicina preventiva y la cura-
tiva, entre Hygeia v Esculapio. Somos todos
hijos de un mismo conocimiento y portado-
res de una experiencia que sirve un solo pro-
pésito y que debemos trasmitir perfeccionada,
a las préximas generaciones. Mientras mds
s6lida, la unidad, més eficiente serd nuestra,
accién frente a las responsabilidades, porque
de lo que se trata hoy es determinar cémo
podemos poner mejor nuestro esfuerzo al
servicio de las familias y de los grupos socia-
les para luchar contra la miseria y conservar
la cultura del Continente.

Debemos seguir realizando las acciones es-
pecificas que se traducen en la asistencia a
los enfermos, la prevencién de las enferme-
dades y la prolongacién de la vida. Siguen
teniendo prioridad, por lo tanto, los pro-
gramas de control o erradicacién de las en-
fermedades trasmisibles, de saneamiento, de
organizacién y buena administracién de los
servicios nacionales y locales de salud, de
proteccidén de la maternidad y la infancia, de
atencién médica, de educacién higiénieca, de
alimentacién, para citar algunos. ¥l pro-
blema es en qué medida cumplir los objetos
de cada uno, vale decir, niimero de acciones,
dentro de la politica econdmica del pais y
dénde llevarlos a la prictica. Cuando se trata
de emergencias, y las epidemias son un buen
ejemplo, no caben alternativas. En las Amé-
ricas se observan problemas de esta natura-
leza cada vez con menor frecuencia y el
panorama de la salud piiblica corresponde al
de la vida normal en sociedad. Una nueva
razén para integrar los aportes de las tée-
nicas de la medicina individual y colectiva
con todas las otras iniciativas que contribu-
yen al bienestar.

Discuten los economistas (10) si el creei-
miento econdémico debe hacerse en un régi-
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men equilibrado o desequilibrado de acciones.
La primera escuela de pensamiento acepta
que en una regién determinada hay que re-
solver simultaneamente, en forma, progresiva
y por medio de una buena planificacién, los
problemas prevalentes. Otros piensan que
toda inversién directa en actividades pro-
ductivas inevitablemente creard una de-
manda, por servicios sociales y produciri a la
larga el equilibrio. Ambas escuelas reconocen
que hay una relacién inevitable entre todos
los campos de la iniciativa humana, porque
cada uno potencia a los otros. Nos atrae més
el régimen integrado, porque no involuera la
espera ni el sacrificio total de una generacién
por las que vendrian. Nos parece, ademds,
que facilita mejor la ordenacién de las ac-
tividades de acuerdo con la importancia de
los problemas, y que evita, en grado mayor,
privilegios e intereses que no son siempre de
la mejor conveniencia social.

Atentos deben estar los téenicos en salud
piblica al programa general de desarrollo de
cada pafs con el fin de indiear, desde la for-
mulacién y durante la ejecucién de los pro-
vectos, la influencia que tienen las funciones
de la salud en un sistema integrado para el
progreso y el bienestar. No entendemos con
claridad eémo podri efectuarse cualquier
iniciativa para mejorar el uso y la tenencia
de la tierra en los 13 millones de Km? de la
América Latina donde todavia hay malaria
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v en los que viven 85 millones de personas
expuestas a riesgo. Tampoco, cdmo podrs
diversificarse la produccién industrial si en
la instalacién de las industrias no se conside-
ran las condiciones de vida y de seguridad de
los obreros. Asimismo, dudamos de la efecti-
vidad de una politica agricola que se base
sblo en mejores ingresos derivados de la ex-
portacién y subestime la alimentacién de los
habitantes. En el mismo sentido, eémo podrs
resolverse el problema de la educacién, par-
ticularmente el analfabetismo, si junto con
dotar a los paises de mds maestros mejor
capacitados y de mds escuelas, no se consi-
dera la nutricién de los nifios, la higiene de
los locales. Los ejemplos podrian multipli-
carse, porque, como dijimos, la salud, in-
dividual y colectiva, contribuye al creci-
miento econdémico con el factor esencial, la
energia humana.

Se trata, en suma, de una visién més am-
plia del papel que nos cabe en las Américas
de nuestra generacidn, visién que estimula-
rdn las circunstancias y el destino. Si pode-
mos hacerla realidad, en comunién grata con
los demés téenicos para el bien comin, no
habremos disminuido la dignidad de nuestra,
misién, sino, por el contrario, nos pondremos
en la disposicién de espiritu para servir me-
jor y, como lo sugiere el maestro Chéives,
“comprender al hombre, comprender al
mundo, comprender su posicién en la vida.”
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