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DEMOGRAFL: Y GALUD

Insistentemente se ha hecho incapiéd en los Gltimos afios y cada vez con
mayor énfasis en los efectos producidos por los problemas demogrificos

en el desarrollo socio~econdmico de los pafses en desarrollo. El proble.

ma del acelerado crecimiento demogréfico y sus implicaciones en los as
pectos econdmicos, sociales, de salud, educacidn, patologfa social,
agricultura, alimentacidn, vivienda, oportunidades de trabajo, etc, y que
dfa a dfa se tornan mas graves, han forzado a le diferentes organismos
internacionales de los campos mencionados anteriormente, a abocarse a
cuidadosos y exhaustivos est udios de la situacibn actual de la poblacibn,
habiéndose llegado a una conclusidn plenamente compartida: el de buscar
soluciones conjuntas para poder hacer frente al mds gravereto a que seha
enfrentado el género humano en toda su historia: poblacidn y recursos.
Précticamente todos los organismos de colaboracidn internacional han par
ticipado en este movimiento por hacer comprender a los gobiernos de la
imperiosa necesidad de fijar una polftica en materia de poblacibén que tien
da a evitar las consecuencias que ya empiezan a manifestarse por el enor
me desequilibrio que existe entre los recursos y la demanda de servicios,
problema que afecta directamente a los nicleos més numerosos de nuesios
pafses y que amenazan con provocar una situacién altamente peligrosa cuai
do esas mayorfas se hastfen de vivir en la miseria y la promiscuidad

Entre todos los campos de la actividad humana en el que m&s se puede apra
ciar este estado de cosas es en el sector salud, pues no obstante 10s e
fuerzos que realizan las autoridades sanitarias de todo el mundo por mejsraz'

las condiciones sanitarias de los habitantes, & decir verdad y con més inien
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sidad en América Latina, es muy poco lo que se ha logrado., Todavia exl
ten grandes grupos que no reciben ninguna o muy poca asistencia médica;
el mds alto percentaje de nuestras poblaciones no cuectan con sistemas
de agua potable; las campafias de letrinizacidén apenas si encueniran eco
en las comunidades; la incidencia de las parasitosis intestinal continuan
ocupando los primeros lugares en las principaies causas de morbilidad; la
desnutricibn sigue siendo uno de los problemas més rdevantes y asf suce.
sivamente,

Es indispensable entonces continuar con todo empefio, asignéndole todos
los recursos necesarios, en una campaifia divulgativa para crear conciencia
en todos los niveles sobre esta realidad, De nada o muy poco habrén de
servir los esfuerzos que se hagan en el nivel cperacional por cambiar esta
situacibn, si todavia en los niveles m3s alios, en donde radica el poder
de tomar decisiones, persista la apatfa por asigr-:.s & los programas de
salud de los fondos necesarios para el cumplimientc de sus programas.

En nuestro pafs, donde tradicionalmente los gobiernos se han preocupado
mucho por el aspecto educativo, para el afio anterior se logrd un presu
puesto insuficiente para el Ministerio de Salubridad de ¢24,033 que repre,
senta e} 6.3% del total del Fresupuesto Nacional. Con esa suma, hubo de
hacerse frente a la demanda, cada vez més creciente de servicios preventi
vos que apenas si lograron mantener el mismo estado de la situacibn, sin
deterioros, pero tainbién sin mejoras.Al analizar el trabajo realizado, en

contramos que la gran mayvoufa de las acciones preventivas fueron dirigidas
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a loé grupos de ‘ri\ehcr edad y es asf como en el afio que mencionamos, se
impartieron 178.631 consultas de nifio sano; en segundo lugai' tenemos las
consultas a mujeres embarazadas que reportan 62,499 consultas para el
mismo afio. Para la atencidn solamenta de estos dos renglones, el Ministe
rio tiene destinadas unital de 5.640 horas médicas, enfermera y auxiliar
de enfermerfa mensuales que resultan insuficientes y que, traducidas en
términos de costos, consumen el m&s alto porcentaje de los fondos asigna
dos a Medicina Preventiva, |

En el campo de la medicina asistenclal la situacidn es idéntica: el mayor
nGmero de consultas por enfermedad en nuestras instituciones hospitala_
rias sondegtinadas a la atencién de nifios, un buen porcentaje de las mis
mas a la atencibdn de mujeres embarazadas y finalmente el aborto, método
al que recurren cada vez con més frecuencia nuestras mujeres tratando de
resolver la multiparidad y que precisamente, ha operado un aumento consi
derable en los tGltimos afios a tal grado que el a}io pasado se atendieron
6.116 mujeres por aborto en los hospitales con un costo que sobrepasa el
milida de coionés. Este panorama que a veces se ignora no puede ser més
dram&tico: la escazes de recursos humanos y materiales para atender las
necesidades del sector salud es evidente y entre tanto, la demanda de
servicios aumenta cada dfa m4s como resultado del aumento inusitade de
nuesira poblacidn que se ha venido reproduciendo en forma irresponsable
especialmente en aquellos m’m]pc..)s dé menos poéibilidades y medios de

subsistencia.
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S1i la situacién demogrifica de nuestros pafses es orftica, mas crftica es
aln la actitud de los pueblos qué no quieren aceptar la realidad de la
situacidn que ¢stamos afrontando. Y esta situacidn se hace afin m&s diff
cil, cuando todavia encontramos, en los niveles de decisidn, personas
que consideran estas afirmaciones como demagdgicas y faltas de serig
dad. Otros en cambio afirman que la sclucidn consiste en sumentar la po
blacibn porgue con ello lograremos aumentar las fuentes de produccidn co
mo si cada nifio al nacer tuviese alguna posibilidad de intervenir eficicnig
mente en ella; quienes as{ piensan no han sabido contestar la pregunta
que les hacemos para gue nos digan de donde vamo s a sacar losmedios
para alimentar convenienteme=te a esos nifios, alojarlos, vestirlos » edy
carlos y protegerles su salud para que en el mafiana se coanviertan en obre
ros sanos,

Es cierto que la situacidn de nuestrc _ ..o, ¢ oy 0 o o la oo Aros pai_
ses es mejor, dentro del estado precarioc de cosa.. ero esto no indica
que nuestra situacidn sea la idzal, Todavfa estam.- nuy lejos de poder
afirmar que las condiciones de vida en Costa Rica son buenas y que havsa
mos alcanzando las metas que nos hemcs propuesto, Si somos un pafs mis
educ~7 que olros, esto n< significa que seamos mejores, pues en tanto
se dc .iiren recursos insuficientes para la atencidn de las necesidades en
salud y especialmente en las actividades de prevencidn, lo que estaremos
logrando es educar a nuestros enfermos y desnutridos, Corresponde a qui 3

nes- estamos trabajando en ese sector ¢l buscar los medios para hacer con
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ciencia sobre esta situacidn y lograr que las cosas cambien antes de que
tengamos que lamentarnos de no haber hecho nada o casi nada por evitar
el desastre que se vislumbra,

Habitualmente se califica a las naciones del mundo entre pafses desarro
llados y paises pobres, pero si tomamos en cuenta que una sociedad estd
formada por familias, las cuales con su célula bisica constituvente, 1a
naturaleza de pafs pobre o pafs rico, estard condicionada por la calidad
de vida que tales famillas tengan, de tal manera que pafs desarrollado sg
ré el constitufdo por familias igualmente desarrolladas cultural, social y
econdmicamente; v pafs pobre serd acuel constitufdo en su gran as yoria
por familias cultural, social y econdmicamante pobres, La caracter{sitica
comfin que emarca a todo pafs subdesarroilado es precisamente "la eleva
da cantidad de vida de calidad muy baja". Tal como lo indicara una vez .
el Dr. Rodrigo Gutiérrez.,

Estos grandes nficleos de nuestra poblacién marginada, que aunque lo
necesitan no participan ni pueden materialmente contribuir al desarrollo
socio-econdmico de un pafs (aunque asf lo desearan), nos obligan moral
mente a quicnes tenemos la fortuna de constituir los grupos culturales pri
vilegiados, a enfrentarnos al reto que la realidad histdrica de Costa Rica
nos seflala, cuando optimistamente creemos que atin estamos a tiempo de
poder hacer algo, antes que nuestro destino nos desvie hacia el trégico
sino de pafses que como India y Egipto fueron en otra época asiento de
culturas florecientes ahogadas més tarde por la supremacfa numérica de

a2 &
seres cuyo tnico legado dejado a sus descendientes fue la continuacion
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de sus propias vidds de privaciones.

Los economistas han demostrado que un pafs que aumente su poklacidn en
un fndice anual del 4% necesita cuando menos el 12% de su ingreso nacio
nal cada afio tan sblo para evitar que su nivel actual de vida se dafie,
Desafortunadamente ningén pafs de la América Latina est& dando muestras
de una expansidn econdmica a tal grado. El luchar y persuadir para que
las autoridades nacionales que tienen en sus manos las decisiones de la
distribucidn de nuestros escasos recursos ante las demandas de una pobla
cidn en reciente aumento, comprendan y analicen la importancia de una
justa y equitativa distribuc!dn de los recursos que cada sector de ls vida
nacional necesita, ( y entre éstos los de salud sabemos que constituyen
uno de los pilares fundamentales del bienestar de la sociedad), es tarea
de todos aquellos que nos preocupamos por un mejoramiento de la situg
cibn de nuestro pafs.,

Y si bien el &xito de toda empresa de bien social requiere de la coopera
cidn de la esfera gubernamental, también es clerto que cada ciudadano
que constituye cse nlicleo privilegiado de los " educados " tienc acigha
do su grado de responsabilidad en esa ardua tarea. Si queremos conservar
los logros de nuestra civilizacién, asegurar el triunfo sobre la pobreza Y
la igrcrancia, prevenir el derramamiento de sangre y pérdidas de vidas
causadas por el aborto provocado, luchar contra el fantasma de la desnu
tricidn presente en tantos hogares costarricenses , v dar oportunidad a
que cada pedn de nnestros campos pueda formar una familia saludable ,

crlar y educar a sus hijos bajo el minimo de condiciones a que todo ser



humano tiene el derechio de aspirar, &bemos educar y preporcionar los me
dios a las clases subprivilegiadas para que cllos también tengan oporiuni_
dad de escoger entre una vida mejor,

Un hecho de sobra conocido es que la reproduccidn incontrolada y acciden
tal que no obedezca a los deseos y posibilidades de las familias y comuni_
dades, interfiere negativamente dentro del desarrollo de una nacibn,
Creemos, por humanidad y sentido comfin,que quienquiera que se rehuse a
proporclonar orientacidn popular sobre el planeamiento responsable de la
paternidad, considerando que alin nuestro pueblo carece de lamadurez y
preparacidn necesaria para practicarla espontineamente sin una orienta
cién previa, alin cuando en una inmensa mayorfa de los desposefdos estd
presente al agobio de una paternidad fortuita ( y bastatan sblo repasar las
alarmantes estad{sticas de menores abandonados y abortos provocadcs

tan sdlo para para mencionar dos ejemplos ), estard traicionando el futu
rp de nuestra nacidn e impulsando a las nuevas y futuras generaciones a
que un dfa no lejano nos sefialen acusadoramente como responsables de

una situacidn asfixdante que nosotros no fulmos capaces de preveer,
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EL CICLGC ECONCMICC DE LA ENFERMEDAD

ENERGIA HUMANA
DE BAJA CALIDAD

PCBEEZA

CAPRCIDAD ECONCMICA

Baj2 Produccién en
[ Bignes y Servicios

N

MAS ENFERMEDAD

Incapacidad
PN

INVERSIONES ESCASAS
en Medicina Preventiva
y de Salud Piblice
SN

; INVERSIONES CUANTIOSAS
en Medicina Curativa
S

‘ SALARICS BAJOS

\

MALA: nutricidn, viviendsz,
educacidn, &gua, diversidn,
etc.




