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MEDICINA Y SALUD RURAL

La universidad de Sanare

JEAN PIERRE WYSSENBACH

No. No es ningin "pr‘oy‘e.c'té de ha=

cer una nueva universidad. De pedir nue-
vos créditos adicionales, demostrando
que entre nosotros el presupuesto es que
se afiadirdn créditos adicionales al presu-
puesto,. . : .
Se trata de una universidad que
estd ahf. Aunque muchos no nos habfa-
mos dado cuenta de ella, _ :
La menciona el Dr. Jos¢ Marfa
Bengoa, “maestro de generaciones en el

campo de la nutricién y amplio conoce- .
dor de Ja problem4tica. nutricional de

cada uno de los rigcones del mundo”,
As( lo califican en el prélogo a su libro

“Medicina social en el medio rural ve- -

nezolano”, reeditado ahora, después

de.fpuchfsimos afios,por la Universidad

de_ Carabobo. .
La tesis, bdsica del libro fue que
las enfermedades .endémicas rurales -es-

taban fntimamente vinculadas a las con- .

diciones de vida de la poblacién, y de
manera especffica se sefialaban a la ali-
mentacidn, la vivienda, los salarios y la
educacién, como los factores determi-

nantes de la alta mortalidad y morbili- .

dad preyalentes en la zona rural. Conse-
cuencia de esta tesis era que para dis-
minuir la incidencia de los flagelos do-
minantes era indispensable mejorar los
niveles de vida de la poblacién,

Cuando en [a India, al concluir
una conferencia le preguntaron al Dr,
Bengoa en qué Universidad habfa adqui-
rido los conocimientos sobre las respon-

‘sabilidades sociales del médico rural, no

titubed en afirmar, con pleno conoci-

" miento de lo que decfa, y con cierta se-

rena nostalgia, que en la “Universidad

- de Sanare”,

¢Qué universidad es ésa? Es la uni-
versidad del pueblo. o

El Dr. Bengoa actualmente asesor
del Proyecto Venezuela y experto en ali-
mentacién mundial trabajé como médi-
co, rural en Sanare, hacia el afio 1940,
Con el entusiasmo ‘del casi recién gra-
duado, recorrfa los caserfos de Sanare.

Anotaba y ordenaba sus observaciones.

Su objetivo fue hacer un didg
nostico de la situacién sanitaria-social de
la comunidad y determinar las -priori-
dades de una accién, no estrictamente
médica, sino de desarrollo global, No
quiso ser un espectador nj observador
imparcial de lavida rural, sino participar,
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como ser hﬁmano, -en_los ingentes

problemas de la poblacién,

El Dr."Bengoa rios leva con su in-"

vestigacion a una poblacién donde el
salario medio agrfcola era de Bs, 2,28,

1 2 1/2 veces inferior al que se percibfa

en las industrias Carabobo y Zulia, y
3 veces inferior al que pagaban en las
empresas de Caracas. La mitad de ese
salario se destina a alimentacién fami-
liar, y la cuarta parte a vivienda y ves-
tido.

te., Nos sorprenden los porcentajes de
las familias que no toman ni una vez al
mes alimentos bdsicos. EI 20 por ciento
de fas familias del casco de Sanare y el

30 por ciento de las familias de los case-

rfos no toman leche ni una vez al mes,
El 44 por ciento de las familias del casco
y ¢l 81 por ciento de los caserfos no co-
men huevos. El 62 por ciento de las fa-
milias del casco y el 95 por ciento de los
caserfos no comen caine. EJ 10 por cien-
to de las familias del casco y el 24 por
ciento de los caserfos no comen ni car-
ne, ni huevos, ni leche una vez al mes.
Con una frecuencia que sobrepasa el 70
por ciento la alimentacion consiste dni-
ca y exclusivamente ‘en arepas y carao-

tas, y ambas en cantidades que no llegan

a las 2.000 calorfas. Cuando el mafz es-
casea, lo sustituyen por yuca o plétanos,
no alcanzando en esos casos al valor ca-
{6rico de las comidas con arepa. Los d¢-
ficits de calorfas encontrados por el Dr,
Bengoa llegan a las 1.000 calorfas diarias
en el caso de las mujeres. El consumo
promedio de leche es de 0,06 litros “per

cdpita” y por dfa, es decir, un vaso de.
leche cada 5. dfas. 10 veces menos que

en los pafses escandinavos, EE,UU., Ca-
nadd y Suiza, \ . Co
Los campesinos tratan de engahar
al hambre mascando ‘tabaco. En |as épo-
cas en que la alimen‘tacién es escasa, el
consumo de tabaco aumenta considera-
blemente, El motivo estd en que la ac-
Ci6n anestesiante de.la nicotina amorti-
gua en cierto modo la sensacién de ham-
bre. El trabajador de la tierra y los cami-
nantes (correos, negociantes de ganado,

etc.), son.los que consumen mayor can- ,

tidad de “chim6”. La gente dice que el
““mascar” este producto produce un es-
tado de euforia que,les impide notar la
fatiga del trabajo y del frfo. .
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La alimentacién es muy deficien-
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Con esa deficiente alimentacién
no nos extraia que el Dr, Bengoa en-
cuentre” diferencias de peso promedio
que oscilan entre los 3 y los 8 kilos mds
a favor de los nifios caraquefos frente a
los de Sanare.

La investigacién nos fleva por casas
mds de bahareque que de adobe, con te-
cho casi siempre de paga en el medio ru-
ral, con piso casi en su totalidad de la
misma tierra superficial, muchas veces
con un grado grandfsimo de humedad.,

‘Hacinamiento. M4s de la mitad de
las casas tienen una sola habitacién, en
la que conviven méis de 5 personas. La

. tercera parte de las casas tienen dos ha-

bitaciones, con un promedio de 4 perso-
nas por habitacién. _

En la segunda parte de su libro,
dedicada a las enfermedades, el Dr, Ben-

-goa analiza la tuberculosis, {a mortali-

dad infantil, el paludismo y la anquilos-
tomiasis. Encuentra, por ejemplo, infec-
cién tuberculosa en m4s de la mitad de
los mayores de 15 afios en Sanare, pro-
porcién que va aumentando hasta llegar
al 88 por ciento de los mayores de 40
afnos. '

La curiosidad y el corazén le lle-
varon al Dr. Bengoa a visitar Sanare 25
anos después de su trabajo profesional
alif. El libro actual recoge sus impresio-
nes, publicadas en un artfculo en El Na-
cional, . .

Si el Dr. Bengoa volviera hoy a
aquellos caserfos, volverfa a encontrar
la “‘Universidad de Sanare”, la universi."
dad del pueblo, Del pueblo que se une
para conquistar su derecho a la sajud,
Para luchar por la base de la.salud, por
una alimentaci6n sana, frente al consu-

. mo perjudicial que nuestra sociedad

quiere imponerje. Para recuperar sus co-
nocimientos de plantas y bafios medici-

. nales. Que.no dedica su parcela de tie-

rras a cultivos para la venta exclusjva-
mente, sino que dedica una parte impor-
tante a su propio aprovisionamiento, ra-
cionalmente diversificado, Que se une
€n cooperativas para combatir a los jn- .
termediarios. que especulan con consu-
midores y productores.

Universidad de Sanare, univers;-
dad del pueblo,




