ECOLOGIA, POBLACION Y SALUD

Por BIENVENIDO DELGADO BILLINI

Antecedentes

La vida sobre la tierra estd normalmente regida por la
interaccion reciproca de las diferentes especies vivientes y entre éstas
y el medio ambiente. El hombre primitivo comenzé a preocuparse
como un imperativo biolégico para su subsistencia de las caracterfs-
ticas de la naturaleza, de los animales y plantas, en medio de las cua-
les convivia, posiblemente en el Neolitico, hace unos 10 mil anos,
cuando se revelé6 como el Gnico animal dispuesto a dominar el am-
biente en vez de adaptarse a él.

De hecho, al tratar de crear un ambiente mas favora-
ble a su existencia, comenz6 a modificarlo valiéndose del fuego y
otros instrumentos, en la medida en que sus conocimientos se lo
permitian. Podemos decir que estas actividades marcan el inicio de la
civilizacion, cada vez mas exigente, debido entre otras cosas al aumen-
to creciente de la poblacion mundial, su grado de complicacion y sus
relaciones cuantitativas. Esta serie de complicadas relaciones de los
organismos con su medio ambiente, conocida ya por los fil6sofos
griegos, no fue reconocida como ciencia integrante de la Biologia
hasta fines del pasado siglo, cuando Ernst Haeckel propuso para
designarla el término de “Ecologia”, definida como el estudio de las
relaciones de los grupos de organismos con su medio 6, de acuerdo a
conceptos modernos, el estudio de la estructura y la funcion de la
naturaleza, en el entendido de que el hombre forma parte importante
de ésta.
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Como consecuencia de su evolucion cultural, el hom-
bre se ha convertido gradualmente en el organismo mas poderoso por
su capaciﬂad de modificar el equilibrio biolégico natural entre las
diferentes especies y el ambiente. Desafortunadamente esta aptitud
para modificar, cambiar y controlar su medio, ha avanzado mas rapi-
damente que el conocimiento intimo de la naturaleza y las implica-
ciones de los cambios profundos que él determina. Este hecho crea
una peligrosa’ situacion, puesto que a pesar de la elasticidad de los
mecanismos homeostdticos de la naturaleza, ficilmente rebasables,
puede traduc.rse en una gloriosa conquista R la humanidad 6 por
el contrario en un rapido deterioro.

-

Como ejemplo de ello podemos citar el corte indis-
criminado de nuestra reserva forestal, lo cual ha determinado una a-
preciable disminucion de la capa vegetal fértil (humus) y de las reser-
vas fluviales, traduciendo todo ésto una destruccién de nuestros
recursos naturales. También podemos citar, como otro ejemplo, el
drenaje de las aguas residuales, tante organicas como industriales, a
los rios y a les mares, las cuales, si se vierten en ¢antidades prudencia-
les, son capaces de purlflcarse normalmente a cierta distancia sin oca-
sionar dafio apreciable; sin embargo, si el drenaje es inusitado 6 con-
tiene substancias toxicas, los mecanismos homeostaticos naturales se
tornan insuficientes y las aguas pueden resultar permanentemente al-
teradas 6 inclusive destruidas en gran parte, en cuanto a utilidad del
hombre se refiere.

Los logros crecientes en el fomento de la agricultura
frente a la creciente demanda de alimentos, han permitido el uso in-
discriminado de fertilizantes, yerbicidas y pesticidas, los cuales no so-
lo exterminan las plagas, sino también a organismos utiles, ademas
del alto tributo en vidas humanas y de animales que se estd pagando.
Ejemplo dramatico lo sufrimos hace algunos afios con los casos de
“Los Manaties” y “Rincon Claro”, donde ocurrié una intoxicacion
masiva por yerbicidas, con numerosas muertes en la poblacién huma-
na.

La industrializacion, por otra parte, considerada co-
mo un jalon indispensable al desarrollo de los pueblos, crea cada vez
mas problemas a la higiene y seguridad colectivas. Un dramatico
cjemplo foraneo nos presenta el caso de Copperhill, en Tennessee,
donde fue exterminada una frondosa vegetacién con abundante flora,
como consecuencia de los vapores de una fundicién de cobre, con-~
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virtiéndose toda la region en un impresionante desierto y donde todo
intento de reforestacion ha fallado; hasta el clima ha cambiado: la
temperatura es mas alta y apenas se registran precipitaciones pluvia-
les.

*

Como consecuencia de las detonaciones de las bombas
atomicas y el funcionamiento de las plantas nucleares, se producen
isdtopos radioactivos que contaminan la atmosfera y los suelos, los
cuales son particularmente peligrosos para el hombre y los demas
vertebrados. Como ejemplo de ello podemos citar el estroncio radio-
activo, el cual entra en contacto directo con el sistema hematopoyé-
tico, especialmente sensible a los efectos de las radiaciones. En efec-
to, el estroncio radioactivo sigue el ciclo biogeoquimico del calcio,
en el suelo y en el agua, desde donde pasa a los vegetales, animales,
otros alimentos y a los huesos humanos. En un estudio realizado en
los Estados Unidos de América en 1956, se detectaron cinco micro-
microcuries de estroncio radioactivo en cada gramo de leche y 0.7
micro-microcuries por gramo de calcio en los huesos de los ninos.

Como son bien conocidos los efectos cancerigenos de este isotopo,
los cientificos concluyen que si estas cantidades aumentan de diez a
cien veces mas, podria tener efectos altamente nocivos a la poblacion
humana. ‘

Continuando con la atmosfera, medio que ha hecho
posible la vida sobre la tierra, debemos agregar que el oxigeno, que
representa un 20o/o de ella, es generado en su mayor parte por la
fotosintesis de las plantas. Si meditamos acerca de la deforestacion
antojadiza, el consumo industrial del oxigeno, y que un reactor con-
sume para cruzar el Atlantico, treinta y cinco toneladas de él, con-
cluirfamos por fuerza que la respiracién humana y animal estarian
seriamente amenazadas.

La construccién de grandes represas, a pesar de los
enormes beneficios que reporta, modifica todo el sistema natural de
drenaje y altera los distintos niveles de la zona y por consiguiente los
diversos habitantes. Estas consideraciones sugieren el extremo cuida-
do que debers ponerse en toda obra hidraulica que se realice.

Por otra parte, el hombre, dotado de un alto poten-
cial bi6tico, se esta reproduciendo como los conejos. Se estima, en
efecto, que en el mundo cada dia nacen unos 270,000 nifios, desa-
pareciendo unos 142,000 individuos, lo cual registra un incremento
aproximado de 128,000 nuevos seres. No deja lugar a dudas lo alar-

185



mante de este, fenomeno dado en llamar ‘“‘explosion demografica”
el cual presentamos a través de estas cifras:

' Aro Poblacién Mundial Estimada
(En Millones)
il 350
1650 700
1850 1,400
11950 2,800
2000 6,000

* Estamos conscientes, ademas, de que s6lo es cultivable
una"décima ‘parte de la biosfera, con una escasa superficie en Asia,
donde'se ‘concentra la mitad de la poblacién mundial. Mas de la
‘mitad ‘de ésta vive actualmente hambreada y unas 10,000 personas
mueren 'diariamente de hambre y desnutricién. La produccién de
alimentos' va muy a'la zaga con los avances tecnoldgicos. A princi-
pios del pasado siglo, se introdujo en Irlanda un tubérculo alimenti-
cip,’ economico y de cultivo practico, la papa, lo cual determiné un
crecimiento! /demografico notable, pero menos de medio siglo des-
pugs, ! con la aparicién de la plaga de la papa, desaparecio6 gran parte
de la poblacion a consecuencia del hambre.

ool el sup oElanalisis delas anteriores consideraciones nos indu-
ceja pensar que el problema general del tamafio de nuestra futura po-
blacion humana en las proximas décadas, esta lleno de interrogantes.
No podemos precisar en qué medida los avances de la ciencia tecnol6 -
gica podran incrementar la -capacidad del hombre sobre el dominio
de su mundo, ni se puede predecir si el aumento explosivo de nuestra
poblacion aplastara los avances de la tecnologia. En las organizacio-
nes inferiores existen controles naturales que mantienen un equilibrio
ecologico, tales como, competicion, inanicion, rapacidad, enfermeda-
des, etc., pero es el caso que el hombre hace todo lo posible para evi-
tar que estos controles incidan sobre la poblacion humana y le causen
molestias. En su afan de superac1on y control de las enfermedades,
esta logrando que éstas no, ocasionen fluctuaciones en su poblacion,
tal como ocurri6 a mediados del siglo XIV (1347), cuando el 250/0
de la poblac1on de Europa sucumbi6 ante una epidemia de peste bu-
bomca

A pesar de que el hombre ha eliminado gran parte de
los medlos de control que la naturaleza le ha impuesto la rapacidad,
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la competicion entre la misma cspecie humana (guerras), mejor con-
trol de las catastrofes como huracanes, sismos, etc. se ha confiado
cada vez mas en la tecnologia. Pero las posibilidades tecnologicas
control del clima, intensificacién de nuevos cultivos, elaboracién de
alimentos artificiales, desalinizacion de las aguas, etc., tienen sus
limites y nunca seran suficientes para satisfacer las demandas cada
vez mas crecientes de la poblacién mundial, y si el hombre no se dis-
pone a acatar las leyes ecolbgicas, no hara mas que retrasar el proble-
ma y por tanto postergarlo.

Contaminacion -

Aun cuando en nuestro pais no poseemos medios de
investigacion que nos permitan disponer de indicadores para determi-
nar el grado de contaminaciéon de nuestro medio ambiente, estamos
conscientes de que hay signos inequivocos de que esta existe en gra-
do variable, aunque no constituya en la actualidad problema de salud
publica, excepto en apreciables sectores de la ciudad de Santo Domin-
go, que son afectados por polvos, gases y otros residuos de determi-
nadas industrias, que hoy se encuentran ubicadas en la zona urbana
y las cuales no disponen de las medidas de proteccion adecuadas,
tales como la de cemento, aceites vegetales, planta de energia
eléctrica, etc., asi como también el escape de combustién interna
de los vehiculos.

Es interesante observar, dejando a un lado por el
momento los efectos directos de la contaminacion, que las chime-
neas y los escapes de los vehiculos proyectan a la atmosfera terres-
tre, entre otras cosas, centenares de miles de toneladas de anhidrido
carbonico, el cual tiene la particularidad de filtrar los rayos infrarro-
jos, limitando asi el rebote de la irradiacién calorica, ocasionando en
consecuencia una elevacion de la temperatura terrestre, paralela a la
produccién de ese anhidrido carbonico. Un informe de fines de 1965
del “President’s Science Advisory Committee’’ pronostica que para
el afio 2,000 el aumento de la temperatura terrestre como consecuen-
cia de esa produccion, hara fundir progresivamente el bloque antarti-
co, lo cual darfa lugar a que el nivel de los océanos se eleve en un
metro cuarenta centimetros cada diez afios.¢Cudntas islas y florecien-
tes ciudades desapareceran bajo la profundidad de las aguas? .

En las décadas de los 30, 40 y 50 era motivo de dis-
traccion dirigir la mirada hacia las cambiantes aguas del ‘“Placer de
los Estudios” y observar las maniobras de las “flotillas” de yolas
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pesqucras o lanchas a motor, las que después de un arduo y muchas
veces placentero dia de faena regresaban cargadas del entonces favo-
rito carite, asi como de muchos otros mariscos. Hoy, cuando mas
nccesita nuestro pueblo aumentar su consumo de alimentos ricos en
proteinas, la escena ha cambiado negativamente. La poblacion pisci-
cola del estuario del Ozama ha ido disminuyendo y esta en camino de
una extincion punto menos que total.

‘ 3/ ¢Cuiles son los factores que propenden a tan grave
situacion en el ecosistema del Distrito Nacional? . Pues nada menos
que el progreso industrial y agricola de éste, de una parte, y el consi-
guiente aumento poblacional, por la otra. Los expertos en Biologia
marina podrian explicarnos detalladamente como la poblacion pisci-
cola florece en los estuarios de aquellos rios que aportan en gran can-
tidad pequenisimos organismos vivientes que pertenecen al reino ve-
getal (fitoplankton) y al animal (zooplankton) y aquella sera tanto
mas abundante cuanto mas rica en estos microorganismos sea el agua.
Desgraciadamente, como muy bien recalca el eminente doctor Odum:
“A la capacidad del hombre para crear todo lo que representa desa-
rrollo es, muy superior a aquella que le permite comprender y reme-
.dilar‘las consecuencias de ese desarrollo”. Asi vemos como nuéstra
in_i:ipiente industrializacion asi como la ain timida modernizacion
de los métodos de cultivos, al descargar en el Ozama las excretas
industriales y llenar los drenajes agricolas de aguas cargadas de fer-
tilizantes quimicos, insecticidas y yerbicidas, ‘‘asesinan” al por mayor
no sélamente el indispensable plankton, sino también a los mismos
peces' de esas aguas que eran el sustento de tantas familias pobres,
y motivo de placer para los que disponian de una vara de pescar y
hacian ‘deporte de orilla, o las mads afortunadas que en lanchas cobra-
ban en abundancia mar afuera.

T Miles de capitalefnios experimentan algunas veces du-
rante horas de la noche, en mayor o menor grado, cierta dificultad
para respirar. La explicacién de esa molestia podemos encontrarla ob-
servando la luz de las esquinas semi-eclipsadas por lo que con la apa-
riencia de neblina no es mas que nuestros primeros pasos en la carre-
ra hacia el “smog”, es decir, la contaminacién de nuestra atmésfera
por monoéxido de carbono, plomo, sulfuros, etc., que expulsan por
sus chimeneas y mofles nuestras fabricas y vehiculos.

En nuestra capital, el nimero de automoviles aumenta
dia a dfa y estos son, sin duda, indispensables para el desenvolvimien-
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to de la poblacién, pero-depositan en nuestro ambiente unas diez mil
toneladas al afio de materias que incluyen las ya citadas. Por cada mil
galones de gasolina usada por un automoévil se produce la impresio-
nante contaminacion ambiental que se detalla a continuacién: 2,700
Ibs. de mondxido de carbono; 300 lbs. de hidrocarbonos de 75 a 125
Ibs. de oOxido nitroso; 5 Ibs. de aldehidos (un tipo de hidrocarbonado
que incluye formaldehido); 5 a 9 Ibs. de compuestos de azufre; 2 lbs.
de acidos organicos; 2 Ibs. de amoniaco; 1/3 de Ib. de solidos que in-
k:_luy‘en, plomo, zinc y carbon.

Se considera como dafino a la salud cuando el mo-
nox1do de carbono llega a 30 partes por millén y como un nivel muy
serio de contaminaciéon cuando sea de 120 partes por millén y por
una_hora de exposicion a éste. El carbon y el petrdleo contienen
azufre, que, combinado con el oxigeno, da lugar a la formacién de
diéxido (intoxicante) y tribxido de azufre, agente quimico éste que
combina facilmente con el agua para producir 4cido sulfarico.

La gasolina es una mezcla de hidrocarbonos, o sea,
combinacién ‘de atomos de carbén e hidrégeno que se produce en va-
rios- tipos.” Algunos de esos hidrocarbonos son llamados parafinas y
otros alefinas. Estos ultimos son los que mas facilmente se combinan
con otros agentes quimicos y son mas dafinos que los primeros.

—Qtros tipos son los aromaticos, debido a su olor agradable y son
llamados benzenos. Varios de los anillos bencénicos se unen para
formar una molécula mis grande que es la de benzpirena, siendo éste
uno de los agentes quimicos més virulentos en cuanto a producir can-
cer se refiere; tanto asi, que es talvez el mas usado en los laboratorios
para provocar cancer experimental en los animales. A

""'Todos conocemos la accién del monéxido de carbono,
pero'en adicion a éste, algunos de los hidrocarbonos que salen de los
motores practicamente sin sufrir cambio alguno, se combinan con
‘otros’ agenteés quimicos para dar lugar a la formacion de moléculas
mas toxicas. Pero hay otras cosas que salen por el tubo de escape
igualmente, entre ellas el plomo que el hombre ha agregado al com-
bustible. La temperatura en el interior de la maquina es ideal para la
produccion de oxido de nitrogeno, cuyos atomos se unen al oxigeno
para producir nubes de dioxido de nitrogeno, a los que se agregan los
los 6xidos de azufre.

Cuando el producto de la combustion del combusti-
ble es expulsado por los tubos de escape y se pone en contacto con
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la luz solar, el diéxido de nitrégeno ya mencionado tiene una pecu-
liar habilidad para atrapar energia de esos rayos solares, produciéndo-
se una serie de reacciones foto-quimicas con la produccién final de
ozono y otros oxidantes que se comportan al igual que éste y uno
de los cuales tiene un efecto particular dafino e irritante sobre lo's
ojos y las plantas: el nitrato peroxiacetilico. Tal ocurre también con
los contaminantes producidos por las chimeneas industriales, de los
cuales el ozono es uno de los mas importantes.

Calculando que cada dominicano produce un minimo
de dos libras de basura en la ciudad, aunque muy poco en el campo,
es facil imaginar cudn grande es y enorme serd el problema que signi-
fica la tarea de disponer de ésta. Actualmente Santo Domingo carece
de un sistema adecuado para tal efecto, pero no podemos olvidar
el hecho de que grandes ciudades del mundo desarrollado también
estan encontrando serias dificultades en este aspecto. El hecho de
que la incineracion de basura da lugar a contaminantes tan o mas
toxicos que los producidos por la combustién del petroleo y las plan-
tas industriales, ha determinado en muchas partes del mundo que no
se instalen incineradoras, ya que la construccién de una planta de
éstas, con dispositivos que eliminen un alto porcentaje de contami-
nantes, es sumamente costosa aun para los paises ricos.

La Poblacién

a) Poblacion total

Examinando algunas de las proyecciones demografi-
cas elaboradas hace unos afios sobre la probable evolucién de la po-
blacién dominicana hacia el afio 2000, se observa que el volumen
esperado se calcula entre un maximo préximo a los 13.5 millones de
habitantes y un minimo préximo a 10.5 millones (Nelson Ramirez,
Hernando Pérez Montas). Por otra parte, los calculos preparados en
la Oficina Nacional de Planificacion, cuyos resultados aparecen en
detalle en el documento “Plataforma para el Desarrollo Economico y
Social de la Republica Dominicana”, situan dicho volumen en un ni-
vel intermedio a los valores senalados, o sea, 12.0 millones aproxi
madamente (Rafael de Lancer).

Del mismo examen se desprende que las proyeccio-
nes que conducen a un volumen superior a los 13 millones de habi-
tantes presumen, explicita o implicitamente, que las pautas de fecun-
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didad de la poblacion, es decir, los factores llamados a influir mas
directamente en su evolucién, permaneceran invariables o variaran
en forma casi imperceptible en los proximos 30 afios. Esta hipotesis
se fundamenta en los escasos indicios de cambio sugeridos por los
analisis .de la tasa de natalidad y de otros indicadores del nivel y ca-
racteristicas de la fecundidad. En cambio, los calculos que culminan
en estimaciones de un orden préximo a los 10 millones de habitantes
y que traducen los efectos de un descenso ‘“moderado” de la fecun-
didad, se apoyan particularmente en la relativa importancia que al
momento de efectuar las proyecciones se empezaba a dar al tema
que vincula los problemas demograficos a la planificacion familiar en
sus multiples aspectos.

En todo caso, desde luego, las proyecciones examina-
das 'se han basado en analisis mas o menos aproximados de las con-
diciones histéricas de la fecundidad, destacindose siempre la
prevalencia de un elevado y casi constante nivel de la tasa bruta de
natalidad ‘en las 1ltimas décadas. En este sentido, se podria agregar
que hasta hace poco era bastante escaso, por no decir nulo, el interés
que se prestaba a las no menos escasas informaciones que circulaban -
en nuestro medio en torno a problemas de este género. A mediados
de 1968 se cred el Consejo Nacional de Poblacién y Familia, que se
encargaria de organizar y coordinar la accién oficial a tal respecto.
Pero aun era bien poco lo que se podia prever entonces en cuanto a
los posibles efectos de esa creacion y de sus pretendidas actividades.

De ‘manera que las hipétesis que vaticinaban condiciones de fecundi-
dad permanente o sélo ligeramente declinante, estaban hasta cierto
punto justificadas.

Ahora bien, no es que pretendamos estar cabalmente’
seguros sobre cuales podrian ser las normas de comportamiento de la
poblacion frente a la fecundidad en lo qué resta del presente siglo;
sin embargo, 'y sin que ello explique necesariamente nuestra actitud
frente al hecho, es cierto que en la actualidad y como parte del pro-
grama que orienta el citado organismo, a través de 40 clinicas que
que funcionan en Santo Domingo y otras diversas localidades del
pais, han recibido asistencia anticonceptiva alrededor de 50 mil mu-
jeres de edades fértiles. Obsérvese, ademas, que esta cifra no incluye
a las mujeres que sip duda emplean, fuera del programa oficial, alguno
que otro medio para evitar o posponer por algin tiempo la concep-
cion.
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Otro hecho significativo es que desde 1968 hasta la
fecha, se han publicado en los diferentes diarios del pais mas de mil
articulos periodisticos relacionados en alguna forma con el tema de
la poblacion y el planeamiento familiar, aparte de los afiches, pelicu-
las y panfletos, cuya rapida extension refuerza dia a dia laestructura
de los mecanismos de divulgacién anticonceptiva. Por otro lado, alre-
dedor de 90 médicos y 200 enfermeras y auxiliares de enfermeria han
recibido adiestramiento en planificacion familiar a través de cursos
organizados al efecto. Si a todo esto se agregan las previsiones sobre
los aumentos en el nivel educativo que se espera alcance sobre todo
la mujer dominicana en los proximos afos; la mayor participacion de
éstas en diversas actividades sociales; sus manifestaciones sobre el te-
ma de la “liberacion femenina”, y hasta la nueva tendencia a la acele-
racion de los procesos de divorcio, cabe entonces esperar que la po-
blacion alcance, en no muy lejanos dias, un nivel mas alto de madu-
rez en el manejo del tema sobre control natal y planificacion familiar
y ubique sus conocimientos y actitudes hasta la procreacion en un
plano distinto a lo que ha sido hasta el presente. Sobre esta base, se
puede entonces descartar la hipotesis de que la poblacion dominicana
va a continuar su evolucion en el futuro bajo los mismos patrones de
fecundidad que la han caracterizado hasta ahora.

b) Poblacion de la ciudad capital

Dentro de la perspectiva general de la poblacién do-
minicana hacia el 2000, ¢cual seria la situacion de la ciudad capital
en lo que se refiere a su dimension demografica? . Ante esta interro-
gante empezamos por destacar cuan dificil resulta en la practica des-
cribir o prever semejante dimension, teniendo en cuenta sobre todo
que la misma depende, en ultimo término, de un complejo de facto-
res entre los cuales los de tipo esencialmente demografico suelen
ser precisamente los menos importantes.

El examen de la historia censal de la Republica Domi-
nicana refleja, en lo que respecta a la ciudad de Santo Domingo, un
aumento poblacional del orden del 70/o al promediar la década de
1950. Esta tasa aparentemente desciende en la década siguiente, al-
canzando 6.50/0 aproximadamente. Sin embargo, la relacion entre
la poblacion de la capital y la de todo el pais se elevo de 120/o en
1960, a cerca de 170/o segun el ultimo censo.|Pero en todo caso, lo
que importa sefialar es que la magnitud del cambio registrado respon- ..
de en mas de un 600/o a la intensidad de los movimientos migrato-
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rios internos, atribuyéndose el resto a los procesos naturales basicos,
especificamente natalidad y mortalidad. Ello significa que al proyec-
tar el tamafio probable de la poblacién de la ciudad capital, las hipo-
tesis de mayor significacion tienen que ser necesariamente, y contra-
rio a lo que ocurre con las proyecciones para todo el pais, aquellas

relacionadas con la tendencia esperada de tales movimientos.

Como se comprendera, la formulaciéon de hipotesis
sobre el comportamiento esperado de un determinado fenomeno,
precisa mas que nada de un conocimiento adecuado de¢ las condicio-
nes historicas, que permita plantear las posibilidades de cambio ala
luz de un minimo de objetivos mas o menos concretos. En nuestro
caso particular; sin embargo, tal conocimiento y por consiguiente el
planteamiento de tales hipotesis, tropiezan con las deficiencias pro-
pias de una organizacion estadistica todavia incapaz de proporcionar
datos e informaciones basicas adecuadas a esos fines. No obstante,
creemos que tales dificultades no impiden del todo producir estima-
ciones mas o menos aceptables, incluso dentro de margenes suficien-
temente razonables de error. Asi, aunque valiéndonos del razonamien-
to y los recursos analiticos indudablemente mas simples, hemos
adoptado como hipoétesis de trabajo un probable y continuado des-
censo de la tasa de crecimiento demografico de la ciudad capital. En
tal forma llegamos a un volumen préximo alos 3 millones de habitan-
tes, es decir, entre 2.9 y 3.3 millones al concluir la ltima década del
presente siglo.

_ Los argumentos que refuerzan esta hipotesis sugieren

_que el ritmo de crecimiento poblacional de la ciudad de Santo Domin-
go probablemente ha alcanzado ya su maxima intensidad deseable, o
se aproxima a ello. De ahi que se ha contemplado ademas una posible
desviacion de la corriente migratoria hacia otros centros urbanos.
Hay que observar, no obstante, que si bien lo primero parece ser
confirmado por el aparente descenso de la década anterior, de lo
ultimo, en cambio, no se tiene evidencia historica alguna.

Situacién de la salud en el ario 2000

Demografos, socitlogos, economistas y los politicos
previsores han insistido en describir el sombrio porvenir de la huma-
nidad para el afio 2000 si no se adoptan las medidas adecuadas para
prevenir un catastrofico futuro. Por tanto, lo logico y sensato para
evitar o atenuar tan ominosos vaticinios sera la planificacion cienti-
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fica del incremento de los recursos frente a la demanda creciente que
el desorbitado crecimiento poblacional creara en los afios venideros.

La salud, como bien de consumo, no podra obtenerse
a menos que se mantenga una adecuada politica de salubridad. Para
esto es necesario hacer un diagnéstico de la situacién de salud, y
considerando este se haran las proyecciones de los siguientes aspectos:

1.- Tasas de mortalidad general del decenio 1960
a 1969, como indicador de las condiciones
generales de salud en esos afos.

2. Tasas de mortalidad infantil y de mortalidad
especifica por gastroenteritis, como indicador
de las condiciones ambientales del periodo.

3.- Tasas de mortalidad especifica por cancer,
como indicador de madurez etarea.

4. Tasas de mortalidad especifica por enfermeda-
des cardiovasculares, igual que la anterior.

5.- Doce (12) principales causas de muertes por
afio, como elemento de prediccion de cambios.

De los aspectos 1.- al 4.- se hara el estudio de las ten-
dencias y se proyectaran hasta el afio 2000, considerando las siguien-
tes hipotesis: politica de salud constante, es decir, mantener los ac-
tuales recursos en proporcién con el crecimiento de la poblacion,
y con la hipétesis de reduccion de las enfermedades reducibles a un
ritmo de 100/o en cada decenio.

Proyeccion de algunos aspectos de morboletalidad en la Repiblica
Dominicana.

a) Antecedentes

La proyeccion a largo plazo de la mortalidad y mor-
bilidad en la Republica Dominicana esta afectada en su integridad
por los defectos de notificacion y en su calidad por la negligencia de
los encargados de llenar los documentos de informacion. Las tasas
generales y especificas de mortalidad son de poca confiabilidad,
siendo varios los factores que las deterioran. Considerando lo antes
expuesto, fueron elegidos para estudio aquellos aspectos, que a nues-
tro entender, son los menos afectados por los vicios sefialados.
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En el presente trabajo se analizan las tendencias que
presentaron en el periodo 1960—1969 las tasas de mortalidad de las
enfermedades infecciosas y parasitarias, de los neoplasmas y las en-
fermedades cardiovasculares. Aun asi, al utilizar los métodos estadis-
ticos de proyecciéon considerados mas adecuados, segun la curva
descrita, se necesitaron ciertos reajustes de manera que las cifras
obtenidas se ajustaran a valores logicos observados en paises de bue-
nas estad)sticas y con una poblacién actual similar a la que tendra la
la Republica Dominicana en el afio 2000.

b) Enfermedades infecciosas y parasitarias -

La tendencia de las enfermedades infecciosas y para-
sitarias observadas en el periodo 1960—1969, fue evidentemente
descendente. Con una tasa inicial de 213.0 defunciones por 100 mil
habitantes y una final de 101.0, se comprob6 un descenso porcen-
tual de 52.50/0 en el lapso estudiado.

La curva de descenso para este grupo de enfermedades,
fue de tipo logaritmico, obteniéndose, al aplicar la férmula correspon-
diente, una tasa de 10.4 por 100 mil para el ano 2000; esto represen-
taria que en el afio de la proyeccion ocurririan 1,240 defunciones por
alguna condici6én patolégica del grupo de las enfermedades infeccio-
sas y parasitarias, con el supuesto de una poblacién de 12 millones
de habitantes. :

En base a una letalidad probable para el afio de la pro-
yeccion de un lofo, la incidencia de casos por estas causas supon-
dria aproximadamente 124,000 enfermos afectados por alguna en-
fermedad infecto—contagiosa.

Las cifras obtenidas mediante el cdlculo son bastan-
tes similares a las observadas en los Paises Bajos en el afio 1956, los
que presentaban una poblacion muy aproximada en su numero a la
que tendra nuestro pais en el ano 2000. La hipotesis de trabajo esta-
blece que la reduccién se obtendra con la aplicacion de las actuales
técnicas de prevencion y reparacion y no considera posibles mejora-
mientos de dichas técnicas.

c) Tumores malignos y benignos

La tendencia observada en las neoplasias fue practica-
mente estacionaria, al eliminar en los calculos la tasa de mortalidad
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especfficé cbrréspondiente al afio 1965, cuyo tenor fue de 15.1 por
100 mil, valor evidentemente afectado por un defecto de rotifica-
cién consecuente a la situacion politica que prevalecio en dicho afio.

Con la hipotesis de una tasa mantenida de 21.0 de
defunciones por 100 mil habitantes, tasa que se observé y calcul6
con los semi—promedios de los dos sub—periodos del decenio, el
numero de defunciones esperadas para el afio 2000 ocasionadas por
algin tipo de tumor, ascenderia a 2,500 y a base de una letalidad de
500/o calculamos en 5,000 casos la prevalencia de los tumores en el
afio 2000.

Esta hipotesis, sustentada por la tendencia observada,
pudiera sustituirse, considerando que las tasas observadas son suma-
mente bajas, por lo ocurrido en una poblacion modelo de condicio-
nes semejantes a las nuestras. En esta segunda hipdtesis se acepta
como mas adecuada, una tasa de 75 defunciones por 100 mil habitan-
tes, y en este caso en el afilo 2000 las defunciones por tumores serian
de no menos de 9,000, lo que hace suponer, a base de una letalidad
actual de 500/0, que el nimero de pacientes afectados por tumores
seria de alrededor de 18,000.

d) Enfermedades cardiovasculares *

Las enfermedades cardiovasculares mostraron en el
periodo una tendencia notablemente ascendente. Las proyecciones
de las tasas de mortalidad de las enfermedades cardiovasculares
responden al método de calculo de una curva logaritmica, pero los

valores obtenidos por este proceso fueron tan elevados que no se
* aceptaron y se utilizb6 entonces una simple proyeccién lineal, para
estimar la tasa que prevalecera en el afio 2000, siendo la estimacion
para ese ano de 148 defunciones por cada 100 mil habitantes. De
prevalecer esta tasa el numero de defunciones esperadas seria de
17,800, lo que supone una incido—prevalencia de por lo menos
89,000 casos, estimacion que se hizo a base de una morbilidad cinco
veces superior a la mortalidad, valores observados en los Paises Bajos
en 1956.

e) Discusion

Se han estudiado tres aspectos de las causas de muer-
tes y enfermedades: una de ellas, las enfermedades infecciosas y pa-
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sitarias, tienen tendencia ascendente; otra, los canceres muestran una
tendencia estacionaria y finalmente, las cardiovasculares presentan
una tendencia francamente ascendente. Considerando las correspon-
dientes tendencias seculares, se procedio6 a la estimacion del namero
de defunciones por cada una de las causas o grupos de causas estudia-
das, lo que nos permiti6 establecer la probable tasa de mortalidad
general para el afo 2000 en una cifra de 9.8 por mil. De ser asi, en el
ano 2000 moriran 117,600 personas por todas las causas, a menos que
las técnicas médicas logren una reduccion substancial de los obitos.

v

Recursos de salud para el afio 2000

El enorme incremento de la demanda de servicios de
salud por parte de la poblacion dominicana, se ve agravado por el cre-
cimiento acelerado de esa misma poblacién, haciendo que los recur-
sos lenta y penosamente acumulados se vuelvan cada vez mas insufi-
cientes.

Nuestros indices de camas hospitalarias, médicos,
odontologos, ingenieros sanitarios, veterinarios, y enfermeras por
mil habitantes, para el afio 1970, fueron muy bajos, si se comparan
con los de otros paises del area, como: Puerto Rico, Panam4, Vene-
zuela, etc.; lo cual nos dice que en la actualidad estamos frente a
una situacion de déficit de recursos para atender adecuadamente los
requerimientos minimos de salud de la poblacién.

Para el afio 2000 no se vislumbra una mejoria total de
esos indices, pero tenemos la esperanza de que se mantengan o se
mejoren algunos de ellos, para poder elevar el nivel actual de salud
de los dominicanos.

Las estimaciones de recursos que a continuacién
presentaremos, estan basadas en los indices que se encuentran én la
publicacion de la Organizacion Panamericana de la Salud, “Proyec-
ciones Cuadrienales de Salud, periodo 1970—1974”’. Se ha tomado
como poblacion del afio 2000, la de 11 millones de habitantes, cifra
media entre las dos estimaciones dadas por los demégrafos.
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Recursos Humanos por Categorias
Todo el Pais

Ano 1970 Ano 2000

Nuamero Indice Numero

Médicos 1,935 0.46 5,060

- Odontblogos 479 0.11 1,200

Ingenieros Sanita- ;

rios ' 18 0.004 44

Veterinarios 45 0.01 110

Enfermeras 299 0.06 : 660
Auxiliares de

Enfermeria 2,083 - 0.48 5,280

Médicos. Tenemos en la actualidad un médico por 2 mil habitantes,
lo cual es insuficiente; llegando a ser grave la situacion en aquellas
provincias en las que la proporciéon médico—habitante se eleva a uno
por 10 mil o mas. Por el contrario, en el Distrito Nacional se estima
esa proporcior. en uno por 500 o menos. Para el afio 2000 tendriamos
‘que duplicar el indice actual si queremos mejorar el estado sanitario
del pais, lo cual elevaria el nimero de médicos. a 10,120. Otros
factores que se deben tomar en cuenta son: el déficit acentuado que
hay de algunos especialistas, entre otros, antomapatélogos, neuroci-
rujanos, radiologos, pediatras, etc., y la gran emigraciéon de médicos
que se estima en 40 a 500/o0. ik

Odontélogos. Tenemos un gran déficit de estos profesionales en el
pais. Por ejemplo, Chile en 1962 tenia 0.34 odontologos por mil
habitantes. Si le aplicamos ese indice a la Republica para el afio 2000,
serian 3,740 en vez de 1,200.

Ingenieros Sanitarios. No existen en el pais cursos de post-gradoen
Ingenieria Sanitaria. En dos de nuestras universidades, en los cursos
de Ingenieria Civil se incluyen programas de Ingenieria Sanitaria,
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pero se tendra que recurrir a becas al exterior para que nuestros
ingenieros reciban adiestramiento formal en esta especialidad.

Veterinarios. Se espera un aumento en la formacién de veterinarios,
pero siempre estaremos en déficit para el afio 2000. Actualmente
hay 45, lo que se considera insuficiente, ya que.desde el punto de
vista de salud publica cada matadero o planta industrial de carnes o
leche deberia contar con los servicios de ese profesional.

Enfermeras graduadas. No escapa a nadie el hecho de la falta de esta
profesional de la salud en nuestro pais. Se calcula que debe haber
como minimo 5 enfermeras graduadas por cada 100 camas hospita-
larias, 1 enfermera por cada 4 clinicas rurales, asi como 1 enfermera
sanitaria por cada 50 mil habitantes, lo cual nos hace estimar que
para el afio 2000 necesitarifamos como minimo 1,200 enfermeras
graduadas.

Auxiliares de enfermeria. En esta categoria podemos contar para el
afio 2000 con el numero minimo requerido. Se calcula que se necesi-
tan 30 auxiliares de enfermeria por cada 100 camas de hospital. Para

_la preparacion de este tipo de personal se cuenta actualmente con
dos centros de adiestramiento.

Camas hospitalarias. En la actualidad tenemos en el pais 3.4.camas
hospitalarias por mil habitantes. Para el afio 2000, aplicando el mis-
mo indice, debera haber 37,400 camas, pero como este indice esbajo
debemos hacer un gran esfuerzo para que el numero de camas sea de
77,000. Un censo de camas hospitalarias realizado en 1966 mostro
que, 100/o de ellas se dedicaban a pediatria, siendo nuestra poblacién
de menores de 15 afios el 470/o del total, y otro 100/0 a maternidad,
otro renglon asistencial de primerisima importancia. Por tanto, una
mejor distribucion de camas se impone para poder satisfacer racio-
nalmente la demanda de este recurso.

La ciudad de Santo Domingo cuenta hoy dia con unas
3,200 camas hospitalarias, aproximadamente, incluyendo las publi-
cas y privadas, Esto significa una proporcion de 4.8 camas por mil
habitantes, excluyendo, por supuesto, las de los dos sanatorios anti-
tuberculosos, el psiquiatrico, el leprocomio y los dos hospitales mili-
tares, por ser todos ellos de cobertura nacional. El crecimiento pobla-
cional de la ciudad capital a 2.9 millones de habitantes requeriria, con
el mismo indice actual, 13,920 camas, y con un indice de 6 por mil
habitantes, 17,400 camas.
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Recursos Financieros para la Salud

- Como indice de los niveles de salud prevalentes en la
Republica Dominicana, que indica la politica de salud del pais, hemos
utilizado la inversién monetaria per capita asignada al Sector de
Salud. |

Estudiando dicha inversion, el Presupuesto de Gastos
Pablicos del ano 1970 alcanzé la suma de RD$17,249,684.00 para
la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social, mds
RD$6,307,002.00, correspondientes al Presupuesto de Salud del
Instituto Dominicano de Seguros Sociales, para una inversién total
en el Sector de Salud de RD$23,556,688.00. Esto representa,
aproximadamente, el 10 por ciento del Presupuesto Nacional.

Comparando nuestro indice de inversion en la salud
“con el de otros paises de América, observamos que la Republica Do-
minicana muestra la cifra mas baja y que por tanto debe ser insufi-
ciente. Lo afirmado puede apreciarse en el sgiguente cuadro: ' -

Erogaciones per cdpita para la Salud
En varios Estados de América

Paises Anos Invers. per Capita
‘Canada 1963 66.12 3
Estados Unidos 1963 40.41 :
Panama 1965 18.44

Cuba 1964 17.94

Costa Rica 1965 14.78

Jamaica 1963 9:33

‘Rep. Dominicana 1970 5.48

En el supuesto de que se mantenga el mismo nivel
de inversion, es decir, una politica de salud constante y con la hipo-
tesis minima de crecimiento poblaciofial, que calcula una poblacion
para el afio 2000 de alrededor de 9,935,000 habitantes, se tendrian
que invertir en cse afio, RD$54,443,800.00. Si se mejoran las condi-
ciones en el Sector de Salud y se logra para el afo de la proyeccion
una inversion per cdpita similar a la de Costa Rica en el afio 1963,
entonces, en el Presupuesto del afio 2000, se tendra que asignar al
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Sector de Salud la suma de RD$146,640.000.00, cifra.que sobre -
pasa a muchos de los presupuestos nacionales anteriores al afio 1965.

Epilogo Abierto

Hemos tratado de llevar al seno de la comunidad una
serie de datos, que si bien no son la expresion exacta de la realidad,
constituyen estimaciones ponderadas y mas aun, observaciones que
son puntos de partida para analisis profundos delos temas tratados.
Multiples y complicados son los aspectos que se interrelacionan en
ellos y entre éstos y otros; es mas que por tanto, nuestra exposicion
no un breve epilogo que dejamos abierto para continuar enriquecién-
donos con los valiosos conocimientos que otros aportaran al tema
tratado.

Terminamos citando un parrafo del eminente ec6logo
Marston Bates, escrito en su obra ‘“The Forest and the Sea’, que nos
hara reflexionar seriamente en muestro porvenir: “Desafiando a la
naturaleza, destruyéndola y erigiendo un mundo artificial, centrado
en el hombre, arrogante, egolatra, no comprendo como la humanidad
pueda conseguir paz, libertad o felicidad. Tengo fe en el futuro del
hombre, confianza en las posibilidades del experimento humano; pero
es fe en el hombre como parte de la naturaleza ... creo en el hombre
compartiendo la vida, o destruyéndola”.
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