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CONFERENCIA
SOBRE MEDICINA Y SANIDAD
EN LAS REGIONES
ARTICAS Y ANTARTICAS

Informe

La Conferencia de la OMS sobre Medicina y Sanidad en las Regiones
Articas y Antdrticas se reuni6 en Ginebra del 28 de agosto al 1 de septiembre
de 1962. En nombre del Director General, el Dr. P. M. Dorolle, Director
General Adjunto, declaré abierta la Conferencia, que ha constituido la
primera reunién de este género convocada por la Organizacion.

El Dr. Dorolle sefial6 que la Conferencia se habia convocado con
fines exploratorios y que estaba destinada principalmente a servir de tri-
buna para el intercambio de experiencias sobre los problemas sanitarios
planteados en las altas latitudes, asi como para la sintesis y el andlisis de
los progresos hasta ahora logrados en la resolucion de dichos problemas.
Manifesté seguidamente la esperanza de que de esa confrontacién se
desprendiesen algunas indicaciones precisas que sirviesen de fundamento
a un programa eficaz de actividades en esa materia, el cual podria tal
vez ejecutarse de un modo cooperativo.

La Conferencia eligié Presidente al Dr. Karl Evang y Vicepresidente
al Dr. P. G. Law.

CONSIDERACIONES GENERALES

La Conferencia sobre Medicina y Sanidad en las Regiones Articas y
Antirticas ha tenido que ocuparse de numerosos asuntos. En primer
lugar, era preciso examinar las caracteristicas generales de las zonas en
cuestion y de sus habitantes, asi como todos los rasgos peculiares de las
enfermedades que éstos padecen. Las regiones 4rtica y antirtica pueden
subdividirse atendiendo a criterios climaticos, botdnicos y zooldgicos, o
a criterios fisicos como la presencia o la ausencia de un suelo permanen-
temente helado. La latitud por si sola da una indicacién muy incompleta ;
por ejemplo, las zonas de bosques, que en el Canad4, se acaban al llegar a
una linea situada a unos 1000 km al sur del Circulo Polar Artico, se pro-
longan en Noruega hasta unos 400 km o mds al norte de éste. La division
més sencilla distingue tres zonas : 1a polar, la tundra v la taiga. La primera,
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con nieve, hielo y rocas, y ausencia total o casi total de flora y fauna;
la segunda, con un suelo permanentemente helado, pero con una impor-
tante flora rica en musgos y liquenes y una fauna pobre pero con abun-
dancia estacional de insectos ; y la tercera, con grandes bosques de coni-
feras.

Es muy dificil encontrar un término adecuado para designar a todas
estas zonas ; sin embargo, la expresion « altas latitudes » es una de las
mas recomendables. Por lo que se refiere al hemisferio norte, esas latitudes
albergan un millén y medio de personas en Escandinavia, 250 000 en Alaska,
32000 en Groenlandia y 24 000 en el Canadi. La poblacién de Siberia
es considerablemente mayor y asciende, probablemente, a unos 18 mi-
llones de personas.

Dejando aparte la Siberia, los pueblos indigenas de esas regiones son
los lapones (32 000), los esquimales (56 000), los indios (21 000) y los
aleutianos (6000). La tasa de natalidad es en ellos elevada ; lo mismo
ocurre con la de mortalidad infantil que, por fortuna, va disminuyendo.
El crecimiento demografico es del 3 al 3,59, anual y la densidad de poblacién
en la zona es muy baja (de 0,4 a 2 por km?). ,

Las culturas de los pueblos indigenas, aunque vinculadas por el rasgo
comin de su antigiiedad, presentan diferencias manifiestas, lo que no es
de extrafiar si se piensa que estos grupos estdn muchas veces separados
por grandes distancias. Después de siglos de un aislamiento préctica-
mente.completo, los contactos con los « meridionales » han ido en aumento
durante los ultimos 50 afios, y hoy dia no hay probablemente ningtin
esquimal que no haya participado en ellos.

Las caracteristicas de las zonas en cuestion son : 1) bajas temperaturas,
2) suelo cubierto de nieve o hielo durante largas temporadas, 3) periodos
de oscuridad y de luz muy dilatados, 4) flora y fauna de un tipo especial
y poco apropiado para la agricultura, 5) pequefia densidad de poblacién,
6) comunicaciones dificiles, y 7) potencial econémico débil. Entre las
consecuencias materiales pueden mencionarse las dificultades para el
abastecimiento de agua y para la construccion de sistemas de evacuacion
de desechos.

Una de las particularidades bioldgicas es la enorme abundancia de
mosquitos y otros dipteros picadores en los meses de primavera y verano.
Esos insectos plantean un problema de infestacién sin paralelo en ningin
otro sitio ; con arreglo a los conocimientos actuales, sin embargo, parece
ser que los mamiferos, las aves y los peces tienen mds importancia como
vectores de enfermedades en las zonas septentrionales. A este respecto,
conviene sefialar el estrecho contacto que existe entre el hombre y los
animales, en particular el perro, asi como la circunstancia de que los
agentes patogenos pueden sobrevivir largo tiempo a bajas temperaturas,
conservando su infecciosidad durante afios en los suelos contaminados
por basuras y desechos. También la duraciéon de los periodos de Iuz y
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oscuridad pueden tener consecuencias biolégicas : por ejemplo, las canti-
dades de luz solar o de irradiacion ultravioleta pueden ser insuficientes
para impedir la aparicién del raquitismo.

La baja densidad de poblacién existente en esas zonas dificulta la
organizaciéon de servicios médicos. A este respecto, se dejan sentir cinco
grupos de necesidades :

1. Servicios preventivos bien organizados.

2. Personal de primera linea preparado para prestar toda clase de
asistencia.

3. Sencillas instituciones médicas locales para primeros auxilios y
diagnostico.

4. Medios eficaces de transporte.

5. Disposiciones financieras especiales.

La poblacién de las regiones 4rticas puede clasificarse en los cuatro
grupos siguientes :

1. Una poblacién indigena estable, que sélo desde hace relativamente
poco ha entrado en contacto con los « meridionales » y que ha sido ini-
cialmente explotada por ellos ; ese contacto ha modificado profundamente
su forma de vida y la ha conducido a la adopcién de una economia mone-
taria y a la importacién de productos alimenticios.

2. Una poblacién estable del mismo tronco que la de las partes mds
meridionales del pais y que no se considera en modo alguno diferente
de sus conciudadanos.

3. Los nuevos colonos, que han conservado su forma de vida « meri-
dional » y han constituido colectividades urbanas, y cuyas demandas
han servido frecuentemente de estimulo para la organizacion de servicios
sanitarios.

4. La poblacién transeunte, por ejemplo, los miembros de las expe-
diciones polares, formada por grupos muy exigentes a los que hay que
prestar una asistencia médica de calidad excepcionalmente elevada.

Nada prueba por ahora que existan enfermedades especificas de las
altas latitudes ; los problemas sanitarios propios de esas zonas son exclu-
sivamente los impuestos por ciertos factores externos como las grandes
distancias y las bajas temperaturas.

La organizacion de los servicios sanitarios debe seguir un curso paralelo
al del desarrollo econémico. Las tierras drticas han dejado de ser regiones
aisladas. Cada vez son mds numerosos los vinculos que se establecen entre
ellas y la vida de la parte meridional de sus respectivos paises. La urba-
nizacién progresa incesantemente, al par que en la poblacion indigena
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se opera una transicién ripida de la vida némada a la basada en la eco-
nomia monetaria. Pueden distinguirse a este respecto cuatro niveles de
salud : 1) la simple supervivencia, 2) la ausencia de incapacidades y de
enfermedades, 3) la posibilidad de ejecutar regular y eficazmente un tra-
bajo, y 4) la vida confortable. El acelerado desarrollo de las tierras 4rticas
se ha traducido en una confusiéon de los periodos histéricos y en un afin
cada vez mayor de pasar directamente de la simple supervivencia a la vida
confortable.

El progreso en estas zonas es irregular, debido al cardcter imprevisible
de los estimulos resultantes del descubrimiento y la explotacién de nuevos
recursos naturales. Otros factores responsables de ese desarrollo desigual
son la ausencia casi total de agricultura, la naturaleza abrupta del terreno,
la urbanizacién y la mayor facilidad para explorar regiones antes inac-
cesibles.

Puesto que el desarrollo de las tierras drticas es una empresa factible,
pero sumamente costosa, las necesidades humanas deben clasificarse con
arreglo a un orden de prioridades en el que se incluyan : 1) los medios de
transporte, 2) la educacion, 3) la vivienda y los servicios sanitarios, y 4) la
creacién de una base econdmica firme y duradera para la vida de la colec-
tividad.

Los principales problemas sanitarios de Alaska, muy semejantes a los
que se plantean en otras regiones articas, son : 1) las enfermedades infec-
ciosas, en particular la tuberculosis y las gastroenteritis, 2) los accidentes,
en primer término los ahogamientos y las muertes o lesiones por que-
maduras, 3) el saneamiento, 4) las enfermedades mentales, 5) los efectos
de la desintegracion social, 6) la falta de cuidados maternos apropiados,
7) la morbilidad y la mortalidad infantiles, 8) la higiene escolar, compli-
cada por la insalubridad del agua, el suclo permanentemente helado y las
bajas temperaturas, 9) la malnutricién, 10) los defectos visuales y auditivos,
y 11) la caries dental.

La gravedad de todos esos problemas sanitarios disminuiria si mejorase
la situacién econémica de la colectividad. La vida en las regiones articas
es de por si més costosa que en las zonas templadas. Como el aumento
de la poblacién de las tierras drticas no lleva camino de detenerse, los
encargados de velar por la salud en esas zonas deberdn conocer perfecta-
mente las consecuencias que de ello pueden derivarse. Otros de los factores
que deben tenerse en cuenta son la juventud de la poblacién actual de
Alaska (en comparacién, por ejemplo, con la del conjunto de los Estados
Unidos) y los efectos que puede tener el desarrollo del turismo sobre el
abastecimiento de agua, la higiene de los alimentos y la evacuacién de
desechos. Los problemas sanitarios no pueden considerarse nunca aisla-
damente, pero en las altas latitudes es todavia mds urgente que en ninglin
otro sitio enfocarlos como un aspecto mds de la vida de la colectividad.
Las regiones drticas tienen muchos puntos comunes entre si, a pesar de
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las diferencias concretas que pueden encontrarse, por ejemplo, entre -
Groenlandia y Alaska.

Los problemas de las regiones antirticas son diferentes: en vez de mora-
dores permanentes solo viven aqui los miembros de las bases polares, todos
los cuales han sido seleccionados después de un examen médico muy
detenido, son jovenes y pertenecen al sexo masculino. Las précticas médicas
difieren en las bases de las distintas naciones. En algunas, todos los miem-
bros de las expediciones antirticas tienen que someterse a la apendicectomia
antes de incorporarse a su destino, en otras esta operacion se limita a los
médicos, y en otras se respeta el apéndice de todos los expedicionarios.
El nivel de la asistencia médica es muy elevado y probablemente la pro-
porcién de médicos es mds alta que en ningln otro 'sitio : por término
medio uno por cada 20 6 25 personas.

Los principales riesgos para la salud en las regiones antdrticas son
los accidentes y la inestabilidad mental. Esta tltima depende probable-
mente, no de la rudeza del medio, sino de los conflictos derivados de la
vida en una pequena colectividad aislada.

En las pdginas siguientes, consagradas a las sesiones técnicas, se da
cuenta detenidamente de los diversos problemas sanitarios de las altas
latitudes examinados en la Conferencia.

EPIDEMIOLOGIA Y PROBLEMAS PATOLOGICOS
ESPECIALES

Los grupos de poblacién que viven en las altas latitudes, por lo general
aislados, muy diseminados y pobres en recursos econémicos, tienen que
contender con el frio intenso, la escasa humedad, las deplorables condi-
ciones de la vivienda que dificultan el saneamiento, la falta de instruccion,
la malnutricion y las enfermedades. Estos factores, unidos a la falta de
servicios sanitarios adecuados, se traducen en elevadas tasas de morta- .
lidad. En el Canadd, por ejemplo, la tasa de mortalidad entre los esqui-
males es casi el triple que en el « sector blanco » de la poblacién, y entre
los indios es casi el doble. La mortalidad infantil también es grande y
equivale al 57 % del total de las defunciones entre los esquimales y al 37 %
entre los indios.

La tuberculosis ha sido una importante causa de defuncién entre los
esquimales y los indios norteamericanos desde mediados del siglo pasado.
En Alaska, la tasa anual de morbilidad en la poblacién indigena fue en
1953 de 675 por 10 000, mientras que no pas6 de 33 por 10 000 en la pobla-
cion blanca. En 1954 se emprendié un programa intensivo de lucha anti-
tuberculosa en el que se prestd gran atencidon a la quimioterapia ambula-
toria. De resultas de esa vigorosa campafia se ha producido una asom-
brosa disminucién de la incidencia de esta enfermedad. La tasa media
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. anual de infeccién entre los nifios de menos de tres afios ha descendido

de 24,6 % en el periodo 1949-51 a 8,59 en 1957 y a 1,1 % en 1960.

La tuberculosis sigue constituyendo el objetivo principal de la actividad
médica en el norte canadiense. La incidencia de nuevos casos activos entre
los esquimales es aproximadamente doble que entre los indios y unas
ocho veces mayor que en el «sector blanco » de la poblacion. Entre los
nativos de Alaska, la tuberculosis sigue exigiendo mds atenciéon médica
que cualquier otra enfermedad ; los esfuerzos se centran actualmente en
la localizacién precoz de los reservorios de infeccién y en su eficaz neutra-
lizacién por medio de la quimioterapia sanatorial o ambulatoria. En
Groenlandia y en Alaska se estdn haciendo ensayos de quimioterapia en
gran escala con objeto de estudiar las posibilidades de aplicar este medio
de lucha en las latitudes drticas. Otro hecho de interés a este respecto es
la elevada incidencia de queratoconjuntivitis flictenulares en la poblacion
indigena.

En 1960, la mortalidad por enfermedades respiratorias distintas de la
neumonia del recién nacido y de la tuberculosis constituyé el 10 9, del
total de defunciones en Alaska. En la poblacién indigena, la incidencia
fue en 1959 del 20 9, mientras que no paso6 del 3 9 en el resto de los Estados
Unidos. La neumonia es la principal causa de defuncién en el norte cana-
diense ; en unién de la « neumonia del recién nacido », esa enfermedad
es responsable del 32 % de la mortalidad total. La otitis media, que es
bastante comun, suele ser una secuela de la neumonia.

Los trastornos adquiridos por ingestién comprenden las infecciones
intestinales agudas y las parasitosis. Se dispone de escasa informacion
sobre la frecuencia y la etiologia de las enfermedades diarreicas, y tampoco
se conoce bien la importancia respectiva del agua, los alimentos y el hom-
bre como agentes transmisores. Entre 1954 y 1957, mds de la mitad de los
habitantes de ciertas aldeas esquimales de Alaska padecieron algin sin-
drome diarreico durante el afio en que estuvieron sometidos a observacion,
por lo regular durante los meses de verano. Los microorganismos aislados
con mds frecuencia han sido las shigellas, aunque también se han encon-
trado salmonellas. Se desconoce la frecuencia de las infecciones intesti-
nales producidas por virus.

En las regiones antarticas no existe una poblacién permanente ; los
habitantes de las bases polares s6lo permanecen en las zonas durante perio-
dos de pocos meses a dos afios, y son sujetos sanos, seleccionados tras
un examen médico muy cuidadoso. No existe, sin embargo, ninguna com-
probacion médica a la llegada y, lo que es mds grave, los visitantes por
poco tiempo no pasan ningin reconocimiento médico. Los reqUISltOS
médicos previos a la incorporacién deben comprender la vacunacién
contra la viruela, el tifus exantemdtico, la difteria, la poliomielitis y las
fiebres tifoidea y paratificas. Estas medidas deberian adoptarse también
en las regiones articas.
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En la Antdrtida ha de tenerse en cuenta la necesidad de prevenir la
contaminacién de las vastas extensiones territoriales, que hasta ahora
siguen siendo practicamente. estériles. )

Son varios los factores que favorecen la transmision natural de infec-
ciones entre el hombre y los animales en las regiones articas. Abundan
los animales salvajes, aptos para servir de reservorio de enfermedades,
asi como los vectores potenciales. Ambas clases de animales entran libre-
mente en contacto con la poblacién indigena, que en buena parte sigue
viviendo de la caza y de la pesca. Los nuevos colonos, al penetrar en los
focos naturales de infeccién, estin a su vez amenazados. Los perros,
empleados en gran nimero para arrastrar los trineos y para guardar los
rebafios de renos, mantienen alli un contacto con el hombre mucho m4ds
intimo que en otras partes. Los rigores del clima dificultan la evacuacién
higiénica de los residuos y basuras, y es corriente que en las aldeas el suelo
esté muy contaminado por las deyecciones caninas. En tales condiciones,
las zoonosis parasitarias y ciertas enfermedades, como la rabia, adquieren
especial importancia.

En las regiones 4rticas y subdrticas se observan tanto la hidatidosis
quistica como la alveolar, aunque, afortunadamente, esta ultima estd
limitada a un corto numero de localidades. La hidatidosis quistica se man-
tiene en dos ciclos : uno- salvaje entre el lobo y el alce y otro doméstico
entre el perro y el reno. La forma multilocular tiene un ciclo de zorro y roe-
dor (microtino), aunque el perro puede infectarse con el pardsito adulto.

Los esquimales estan expuestos a las teniasis de los peces (difilobotriosis)
debido a la préictica tradicional de comer pescado crudo o semicrudo.
Varios informes acusan una incidencia del 30 % y uno llega al 77 %.
Analogamente, la frecuencia de la triquinosis, con su tasa habitual de
mortalidad, se atribuye al consumo de carne cruda de oso polar y de
morsa. Deben proseguirse los estudios en curso para encontrar métodos
pricticos de prevencion, basados en curar o en tratar por procedimientos
mas seguros el pescado destinado al consumo humano. Como resultado
de esos estudios podran establecerse métodos eficaces de prevencion adap-
tados a las costumbres de las poblaciones indigenas. Es necesario seguir
estudiando también la distribucidon geografica de la difilobrotriosis.

Entre las zoonosis no parasitarias son dignas de mencion la rabia y
la tularemia. La primera es bastante corriente en los cdnidos salvajes (zorro,
lobo) y a menudo causa estragos entre los perros de tiro y los renos. Por
una razdn desconocida, las infecciones humanas son raras. La tularemia,
aunque corriente entre las abundantes poblaciones de roedores, provoca
pocas infecciones humanas clinicamente diagnosticables.

La brucelosis se ha observado en el reno y en el caribi, con transmision
ocasional al hombre. La leptospirosis no ha dado la impresion de tener
importancia en los casos en que se ha investigado. Se han encontrado
anticuerpos contra el virus de la psitacosis (ornitosis) en los esquimales
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del Artico canadiense ; se supone que esta infeccién existe en una forma
subclinica o leve semejante a la gripe. En Rusia se ha observado la tuber-
culosis en el reno. Recientemente se han dado casos de carbunco en el
bisonte del Canadd septentrional, donde se han registrado también dos
infecciones humanas.

Por razones de caricter econdmico y estético serd dificil eliminar los
focos naturales de muchas de las zoonosis en las altas latitudes ; las medidas
de lucha deberan orientarse pues a mejorar el saneamiento, tanto en rela-
cién con el perro como con el hombre.

La eficacia de las medidas de lucha contra las enfermedades transm1-
sibles, incluidas las zoonosis, podria aumentarse si se perfeccionaran los
sistemas de registro, se centralizara el anélisis de los datos y se intensificara
el apoyo administrativo y logistico al personal de primera linea.

Se deja sentir la necesidad de coordinar y de cambiar informacién
sobre las medidas preventivas que deben adoptar los paises interesados.
La Cuarta Asamblea Mundial de la Salud consideré que, ademas de las
medidas especificadas en el Reglamento Sanitario Internacional, se requie-
ren otras para proteger a las comunidades aisladas, donde la invasion de
enfermedades epidémicas distintas de las seis cuarentenables puede ser
una causa de morbilidad y mortalidad elevadas. Sélo deben adoptarse
esas medidas a fin de proteger a las colectividades aisladas en zonas o
territorios que hubiesen sido previamente notificados por la administraciéon
de salud publica interesada a la OMS como especialmente amenazados
y reconocidos como tales por la propia Organizacién.t

LA ORGANIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS
EN LAS REGIONES ARTICAS

Problemas de transporte, suministros y material

La organizacion de servicios sanitarios en las regiones 4rticas y subdr-
ticas se ve dificultada por las grandes distancias, la escasez de medios
de comunicacién, la diseminacién de la poblacién y la morbilidad rela-
tivamente elevada.

El primer requisito es poner al personal médico en contacto con sus
pacientes. Esto plantea una serie de problemas de transporte, ya que en
casi todo el territorio de esas regiones las carreteras son malas o no existen.
Las soluciones adoptadas varian de una zona a otra, principalmente en
funcién de las caracteristicas geograficas. En Alaska, el Canadd y el norte
de Suecia y de Finlandia es corriente el empleo de la aviacién, mientras
que en ¢l norte de Noruega y en Groenlandia el transporte se hace a menudo

1 Manual de Resoluciones y Decisiones, 6* ed., 1961, 66.
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en lanchas motoras. En muchos sitios se emplean durante el invierno
trineos (automoviles o arrastrados por renos), o traillas de perros. Conven-
dria disponer de aeroplanos especialmente adaptados a las condiciones
articas. Hay ademds otros problemas logisticos, como el desarrollo de las
comunicaciones inaldmbricas y la construcciéon de estaciones de radio
especialmente preparadas para funcionar en las dificiles condiciones que
reinan en las altas latitudes. Otras cuestiones que. deben estudiarse son
el formato y el contenido de los botiquines de primeros auxilios y las
técnicas para el lanzamiento desde el aire de material y equipo médicos.

Se discute a menudo si es el paciente quien debe acudir al centro clinico
o es el médico el que ha de ir al domicilio del enfermo. Aun reconociendo
que ciertos métodos de diagndstico no pueden aplicarse lejos-de un centro
médico, conviene subrayar que desde el punto de vista del saneamiento
del medio lo ideal es que el personal médico tenga ocasién de observar
directamente las condiciones de vida y el ambiente natural del paciente.

Tipos de instituciones médicas

Por una parte es preciso dar a las poblaciones diseminadas en vastas
regiones todas las facilidades posibles para obtener asistencia médica.
Por otra, el rdpido desarrollo de la especializacién en las técnicas de diag-
noéstico y de tratamiento exige una centralizacién de conocimientos, expe-
riencia y material. Desde un principio, la organizacién de servicios sanita-
rios en el Artico se enfrenta asi con- dos necesidades contradictorias.

La mayoria de las administraciones sanitarias interesadas han adoptado
una solucién de transicidon, consistente en organizar una gama de insti-
tuciones médicas de diferentes tipos. La mds pequeda de ellas (llamada
«enfermeria » o « estacion sanitaria ») ! forma la vanguardia de los servi-
cios sanitarios. Ademas de las habitaciones para el personal, que consiste
en general en una enfermera clinica o sanitaria, a veces una partera o
incluso un médico, comprende una sala de consultas y algunas camas
para obstetricia o para hospitalizar pacientes en tratamiento o en espera
de ser evacuados. La estacion posee todo el instrumental necesario Yy,
cuando es posible, un pequefio aparato de rayos X. El médico encargado
de visitar un distrito puede practicar en ella exdmenes clinicos y cirugia
menor. Ademds, la enfermera de la estacion vigila el estado de salud de
la poblacién de la localidad y sus alrededores y se encarga de las actividades
de educacién sanitaria.

La institucién médica siguiente por orden de tamafio es el hospital
local, donde los pacientes con enfermedades transmisibles o de otra indole

1 La significacion de las expresiones « enfermerfa» v «estacién sanitaria » varia
de unos a otros paises. Por ejemplo, en el Canadd, una « estacién sanitaria » apenas
es otra cosa que un almacén de material que se mantiene cerrado de una visita a otra.
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pueden ser tratados por separado y donde hay un quiréfano, un cuarto
de rayos X, un consultorio para pacientes externos, un laboratorio y otros

‘servicios auxiliares. El personal consiste en uno o dos médicos, dedicados

exclusivamente al trabajo del hospital ; sin embargo, dadas las condiciones
especiales de las regiones polares tal vez sea preferible que alternen este
trabajo con la practica extrahospitalaria.

A las estaciones sanitarias y los hospitales locales hay que afadir el
hospital regional o central, equivalente a los hospitales generales que
existen en otras partes del mundo. Pueden ser también necesarios otros
tipos de hospitales, como las unidades méviles adoptadas en el norte de
Suecia. En Groenlandia, por ejemplo, hay unas 150 localidades habitadas
atendidas por un hospital central situado en la capital, por 16 hospitales
locales y por 8 estaciones de enfermeria.

En muchas de las regiones d4rticas los médicos especialistas se ven
obligados a desplazarse a grandes distancias, en particular durante el
verano, para tratar a ciertos pacientes y asesorar a los médicos generales
del servicio local. En varias regiones, por ejemplo el Canadd, Groenlandia
y Noruega, se emplean barcos, a modo de clinicas flotantes, para el diag-
noéstico de la tuberculosis y de otras enfermedades y con fines terapéu-
ticos. ‘

Es indispensable disponer de una mayor proporciéon de camas de
hospital que en otros sitios, no sélo por la morbilidad mas elevada, sino
también. porque muchos pacientes tienen que permanecer hospitalizados
durante largos periodos debido a las malas condiciones de la vivienda
y a la falta de medios para prestar asistencia de enfermeria a domicilio.

 Las autoridades sanitarias deben conceder la atencién que merece a
la asistencia odontoldgica, en su doble aspecto preventivo y curativo.

Personal

Puede decirse que todo el personal de los servicios sanitarios procede
de latitudes inferiores.

a) Médicos : Conviene que sean especialistas (para el hospital central)
o médicos generales dotados de una formacion médica lo mds amplia
posible (para los hospitales locales). Los médicos de los hospitales locales
deben ser capaces de efectuar los tipos mas corrientes de operaciones qui-
rurgicas de urgencia y poseer conocimientos sanitarios.

b) Dentistas : Su formacién debe ser también lo mds amplia posible.

¢) Enfermeras : Es necesario que las enfermeras de salud publica
reciban una instruccién especial. Una preparacién diversificada (sani-
taria, clinica y obstétrica) aumenta la capacidad de iniciativa de las enfer-
meras ; sin embargo, debe evitarse que éstas trabajen con entera inde-
pendencia de toda supervisién médica.
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d) Parteras : Deben poseer la formacién habitual.
e) Ayudantes de laboratorio, secretarias : Formacién habitual.

) Inspectores sanitarios : Cada vez es mayor la necesidad de inspectores
sanitarios aptos para asumir funciones de gran responsabilidad.

g) Personal auxiliar : Bajo una supervisién adecuada, el personal
auxiliar presta una importante v extensa contribucion.

Es conveniente que el personal sanitario, cualquiera que sea su cate-
goria, reciba antes de incorporarse a su destino una informacion detallada
sobre sus condiciones de trabajo, asi como una ensefianza elemental de las
lenguas locales. '

Conviene también fomentar la contratacién de personal indigena y su
formacion ulterior en escuelas oficiales de medicina y de enfermeria, a
fin de que en su dia pueda ocupar puestos técnicos en el servicio sanitario ;
a este respecto, debe hacerse hincapi¢ en la necesidad de que ese personal
regrese a su colectividad de origen y contribuya a mejorar las condiciones
de vida en ella.

Puesto que no es nada f4cil encontrar un nimero suficiente de personas
dispuestas a trabajar en las regiones drticas, habrd que prestar una atencién
especial a la creacion de condiciones de trabajo muy favorables, con sueldos
atractivos y de posibilidades de ascenso y de empleo ulterior.

Es muy importante que el personal, antes de su partida para las altas
latitudes, sea objeto de un detenido examen médico y odontologico.

Es de todo punto necesario que los servicios sanitarios tengan una
direccién centralizada, pues sélo asi serd posible distribuir equitativamente
el personal y el material y reunir datos médicos de toda la zona. Los datos
estadisticos son fundamentales para que el progreso no se interrumpa,
como ha quedado demostrado cumplidamente en Groenlandia desde que
en 1950 se establecié una direccidn centralizada.

No es posible sefalar limites rigidos para la plantilla de personal, toda
vez que el nimero de empleados dependerd de las condiciones prevale-
cientes en cada regién. En general, la proporcion entre el personal médico
y la poblacién atendida tiene que ser mayor que en otros lugares, debido
a los factores ya sefialados (la elevada morbilidad, el tiempo que se pierde
en desplazamientos y las dificiles condiciones de trabajo). Es importante
organizar un sistema de rotacién del personal. Otro aspecto que no debe
descuidarse es la labor de educacién sanitaria.

Organizacién de servicios de higiene mental

La organizacién de estos servicios no ofrece particularidades especiales,
salvo en lo que se refiere a la necesidad de coordinarlos lo mejor posible
con los de salud publica. El personal « de primera linea » debe estar capa-
citado para reconocer los sintomas mas patentes de los trastornos mentales.
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En las comunidades mas numerosas deben establecerse programas
publicos de higiene mental.

Como se ha dicho en la introduccién, no debe olvidarse que el medio
mds importante y eficaz de mejorar la salud es elevar el nivel de vida.

HIGIENE DEL MEDIO

La Conferencia ha estudiado los siguientes factores relacionados con
el acondicionamiento del medio para la vida del hombre en las altas lati-
‘tudes :

1) el abastecimiento de agua potable y en cantidad suficiente ;
2) la evacuacion higiénica de basuras y desechos liquidos y sélidos ;

3) las molestias fisicas y mentales causadas por las picaduras de insec-
~ tos;

4) las elevadas tasas de accidentes.
Se hizo también referencia al almacenamiento de productos alimenticios
y a las enfermedades de origen alimentario.

La peculiar naturaleza de las zonas 4rticas y subdrticas explica la
relativa penuria de recursos tan necesarios como el agua, el combustible
y los alimentos, la frecuencia de las enfermedades y la mayoria de los
obstdculos que se oponen a la creacion de condiciones de vida satisfac-
torias. Entre los factores mds importantes desde el punto de vista de la
Conferencia se han tenido en cuenta los siguientes :

1) las condiciones generales del clima ;

2) la escasez de precipitaciones (nieve en el invierno y rdpido deshielo
en primavera) ;

3) la existencia de vastas extensiones de lagos y estanques poco pro-
fundos ;

4) el suelo permanentemente helado ;

5) la penuria de productos alimenticios ;

6) las fuentes de abastecimiento-de carne y de otros alimentos ;
7) la intima asociacién entre las poblaciones humana y canina.

Abastecimiento de agua

El frio, la escasez de precipitaciones (gran parte de ellas en forma de
nieve), el rdpido deshiclo primaveral y el suelo permanentemente helado
_dificultan el abastecimiento adecuado de agua potable. En el verano, las
poblaciones indigenas diseminadas por la tundra se abastecen de las char-
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cas, estanques y lagos que salpican el paisaje. En el otofio, en cambio
cortan bloques de hielo que almacenan después en pozos o cuevas o sim-
plemente amontonan al aire libre.

Al fundirse la nieve y el hielo en la primavera, el agua fluye rdpidamente
por el suelo helado. Si el espesor del hielo es grande resulta dificil, si no
imposible, embalsar las aguas superficiales, ya que al fundirse la capa
superficial quedan sin apoyo las estructuras de retencion.

Es opinién general que las capas geoldgicas profundas constituyen
la fuente de abastecimiento mds prometedora. En diversos lugares se han
abierto pozos hasta de 35 metros de profundidad mediante inyecciones de
agua fria. Sin embargo, falta todavia idear métodos sencillos para sacar
a la superficie el agua de esos pozos sin que se hiele.

En Groenlandia, la perforacién de pozos en el hielo por fusién del
escudo glaciar impermeable ha permitido obtener agua de excelente calidad
y en cantidad proporcional al calor aplicado. Las bolsas de agua formadas
bajo la superficie helada se han conservado en estado liquido durante
largos periodos de tiempo.

El agua de algunos pozos de Alaska contiene hasta 100 mg de hierro
por litro. Se ha indicado que por precipitacion con sosa, oxidacién (y
desinfeccién) con hipoclorito célcico, aireacién y sedimentacién puede
reducirse esa proporcién a 1 6 2 mg por litro. Como el frio retarda tanto
las reacciones quimicas, puede resultar conveniente a estos efectos calentar el
agua. »

Se ha logrado conservar satisfactoriamente el agua en estanques de
tierra revestidos con membranas impermeables de materia pldstica ; tam-
bién se ha examinado la posibilidad de almacenar el agua dulce durante
el invierno en grandes recipientes flexibles de caucho convenientemente
lastrados y sumergidos en el mar para el abastecimiento de las colectivi-
dades costeras.

En las localidades suficientemente pobladas se han obtenido buenos
resultados instalando las canalizaciones en galerias calentadas, o calentando
directamente el agua y conduciéndola hasta el punto de consumo mediante
un sistema tnico o doble de tuberias. En el sistema tnico, dos orificios
de Pitot, el primero (de entrada) en contra y el segundo a favor de la co-
rriente, crean una diferencia de presion suficiente para impulsar el agua
por los sifones del sistema de distribucién. En los sistemas dobles, la toma
de agua se hace por una tuberia de distribucién de alta presién y la salida
por una tuberia de retorno de baja presion.

Evacuacion de desechos y aguas residuales

En las viviendas articas siguen utilizdndose las letrinas de cubo, las
quimicas y las de pozo (a veces con cubetas movibles). En la Estacién de
Investigaciones Articas del Public Health Service de los Estados Unidos
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se han obtenido buenos resultados durante seis meses con dos sistemas
de depuracion de desechos en circuito cerrado, uno con cloro y el otro
aerobio.

En el primero de ellos, las deyecciones arrastradas por el agua, una
vez cloradas, pasan a un depdsito de decantacién ; el liquido que sobre-
nada es enviado de nuevo a la letrina. El depésito contiene etilenglicol como
anticongelante. El sistema de depuracién aerobia en circuito cerrado es
semejante a los que se emplean en los climas templados. En Alaska y Fin-
landia se estdn estudiando los estanques de estabilizacién y la aireacion
prolongada del liquido en circulacion. El método consistente en triturar
los residuos solidos, mezclarlos con aceite pesado e incinerarlos después
en una caldera apropiada ha sido también perfeccionado. En las estaciones
antdrticas de las expediciones australianas, la recogida por separado de
la orina y de las materias fecales ha permitido incinerar éstas ultimas con
un pequefio consumo de combustible, en quemadores improvisados con
bidones de aceite. En el escudo glaciar groenlandés, los desechos produ-
cidos en los campamentos son arrastrados por una corriente de agua hasta
un pozo abierto por fusién en la capa porosa de nieve glaciar ; el fondo
del pozo es el estrato de hielo impermeable. Los desechos se infiltran por
las paredes del pozo hasta que se congelan. '

Insectos de importancia sanitaria

Los dipteros picadores son sumamente abundantes en las regiones
articas y subdrticas pero no existen en la Antdrtida. Aun cuando estos
insectos causan muchas molestias fisicas y morales, no se sabe por ahora
que actien como vectores de enfermedades humanas. Subsiste sin embargo
la posibilidad de que, si no se acaba con ellos, puedan resultar peligrosos
al aumentar la poblacién de las regiones polares. Son cuatro los principa-
les grupos de dipteros picadores caracteristicos de las altas latitudes de
América del Norte : los mosquitos (culicidos), y mds especialmente los
pertenecientes al género Aédes ; las moscas negras (simulidos) ; los mos-
quitos heléidos y las moscas borriqueras (tdébanos). Ademds de ellos, los
rhagi6énidos y las moscas domésticas, en particular la Fannia canicularis,
pueden tener o llegar a adquirir importancia sanitaria. Desde el punto de
vista veterinario, los éstridos y ciertas moscas de la carne causantes de
miasis son responsables de pérdidas entre los renos; algunos dipteros
picadores transmiten también pardsitos de la sangre, a los que son muy
susceptibles los gansos y los patos domésticos. En la URSS se han sefialado
casos de brucelosis y de fiebres hemorrdgicas transmitidas por garrapatas.

Sabido es que los dipteros hematéfagos pasan por fases acudticas o
semiacudticas de desarrollo; a ese respecto, los estanques, pantanos y
lodazales de las zonas drticas ofrecen innumerables criaderos a los mosqui-
tos de todas clases y a los tabdnidos. Los arroyos de las zonas graniticas
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rednen condiciones favorables para la proliferacién de los simulidos que,
a diferencia de los mosquitos, no molestan demasiado al hombre mas
alla del limite de los bosques. Estos dipteros no s6lo pueden provocar
importantes pérdidas de sangre en ciertos casos, sino que su picadura,
su zumbido y su presencia desencadenan a veces graves perturbaciones
psicoldgicas.

Las medidas aplicadas corrientemente en el Artico contra los dipteros
picadores consisten en el empleo de repelentes, de prendas protectoras,
de mosquiteros, de productos fumigantes y, en el caso de los edificios
permanentes, de mamparas adecuadas. La gran diseminacién de la pobla-
cion hace que el empleo eficaz de insecticidas sea econémicamente imprac-
ticable en las condiciones normales, salvo en las proximidades de las aglo-
meraciones de cierto tamafio. Aunque existe la posibilidad de emplear
métodos de lucha bioldgica (agentes patdgenos, pardsitos y predatores),
cualquier decisién al respecto exigira imprescindiblemente una detenida
investigacion ecoldgica preliminar.

Accidentes

Las tasas de defuncién por accidentes son elevadas en todo el Artico.
Las cifras de ahogados y de muertos en incendios son muy-altas entre la
poblacion indigena. Los cazadores que atraviesan el mar en canoas y en
otros medios locales de navegacion estan expuestos a muchos peligros,
y lo mismo cabe decir de los que se desplazan en trineos de perros por la
tierra firme. Los accidentes del transporte han aumentado con la apari-
ciéon del automovil y del avidn.

Las mordeduras de perro, cuya frecuencia es bastante alta, son especial-
mente peligrosas en los nifios pequefios. Debido a ello es obligatorio en
Groenlandia cortar los colmillos a todos los perros a los ocho meses de
edad. Por fortuna, en Alaska se ha visto que la rabia, existente en los
animales salvajes, no se transmite al hombre en proporcion apreciable
por mordedura de perro.

No son raras las muertes de lactantes por sofocacién, debido a la
costumbre de dormir demasiadas personas amontonadas sobre el suelo.
Los nifios que juegan cerca de las estufas pueden sufrir quemaduras o
escaldarse con liquidos calientes. En Groenlandia, la frecuencia de los
accidentes es aproximadamente igual en las casas que al aire libre. Los
accidentes en el mar suelen ser fatales. Si se aprovechara el calor solar
durante el verano para calentar el agua, para lo que bastaria aislar del
mar pequefias ensenadas poco profundas, es posible que la poblacion
se decidiera a aprender a nadar y disminuyera, en consecuencia, el
numero de ahogados.

Por ultimo, teniendo en cuenta que el alcohol es la causa de muchos
accidentes, seria necesario reducir su consumo.
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Vivienda

Entre las. principales causas de lesiones y defunciones figuran los incen-
dios, cuya elevada frecuencia se debe a la mala construccién de las vivien-
das. Hay ademds otros muchos peligros en relacién con la vivienda. En
general, las poblaciones indigenas de las altas latitudes habitan en viviendas
mal ventiladas y superpobladas; esta situacién contribuye a mantener
las elevadas tasas de morbilidad y mortalidad por enfermedades respira-
torias y entéricas. Es necesario pues proseguir los estudios sobre construc-
cién de viviendas baratas y sobre las posibilidades de utilizar materiales
de origen local y de edificar viviendas adaptadas al clima y a las necesi-
dades culturales de los nativos. Hay que prestar particular atencién a los
problemas que plantea la construcciéon de los cimientos en el suelo per-
manentemente helado. Otras necesidades dignas de mencidén son las insta-
laciones de sistemas adecuados de calefaccion y de ventilacién (barreras
aislantes de aire caliente, por ejemplo) y de servicios higiénicos en las casas.
También es importante combatir la costumbre de dormir en el suelo.

SALUD MENTAL
Tensiones indirectas

Los problemas psicologicos de los habitantes de las altas latitudes
parecen ser por lo general semejantes a los que se plantean en otros lugares.
Las condiciones ambientales propias de las zonas 4rticas dan Iugar a
tensiones indirectas, derivadas por ejemplo de la vida en intimo contacto
y del aislamiento. Hay que tener en cuenta ademds los problemas propios
de la rdpida transformacién cultural que estdn sufriendo las poblaciones
indigenas. La solucion de cada uno de esos problemas exige un plan-
teamiento particular, aunque la experiencia adquirida en otras situaciones
puede resultar aprovechable a esos efectos.

Poblaciones indigenas

Los problemas psicologicos tratados en el presente estudio son exclu-
sivamente los de las poblaciones indigenas que hasta hace poco se han
conservado etnolégicamente diferenciadas y culturalmente distanciadas de
las colectividades nacionales adyacentes ; ejemplo de tales poblaciones son
los lapones, los esquimales, los aleutianos y los indios de las regiones
septentrionales. En las otras poblaciones indigenas drticas que no son
etnologicamente distintas del resto de la poblacién nacional, tales las que
habitan las regiones septentrionales de Noruega, Suecia, Finlandia y la
URSS, el estudio de los problemas de salud mental incumbe a los servicios
sanitarios generales de cada uno de los paises interesados.
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El efecto que sobre la salud mental pueda tener el largo invierno drtico
y las semanas y los meses de continua oscuridad es objeto todavia de
controversia. Con el nombre de « psicosis drtica » se ha descrito un estado
en el que se combinan ciertos rasgos de la depresién maniaca con otros
semejantes a los de la esquizofrenia ; la larga noche invernal podria ser
el factor etioldgico de este sindrome. Por otra parte, se dice que durante
el invierno aparece una afeccién, llamada « kaamos » por los lapones,
que se caracteriza por inhibicion psicomotriz y pasividad general.

Antes de aceptar que las designaciones en cuestion corresponden a
entidades clinicas definidas habra que hacer un examen critico mas detenido
de esos estados.

Aunque es natural que la introduccién de nuevos valores culturales
haya provocado estados de angustia y de tensién, entre los esquimales,
por ejemplo, no se ha observado ninglin aumento de las enfermedades
mentales. Ello no obstante, conviene que en este periodo de transformacién
la poblacién indigena no se desarraigue ni pierda su «identidad ».

El empleo de nativos como maestros, enfermeras y en general como
agentes de divulgacion cultural tiene la ventaja de que esas personas pueden
facilitar la integraciéon de los nuevos valores en la cultura tradicional.
(Véase también la secciéon sobre Organizacion de los servicios sanitarios,
pagina 12).

Funcionarios, colonos, trabajadores estacionales, etc.

El cambio brusco de ambiente puede tener un efecto perturbador en
estas personas que, de la noche a la manana, se encuentran expuestas a
una serie de estimulos mds reducida y diferente en gran parte de lo que
hasta entonces constituia su vida normal. Este cambio puede provocar
estados de desolacion y de desaliento, sentimientos de « reclusion artica »,
claustrofobia, apatia, depresién e incluso el suicidio. En los trabajadores
estacionales, por ejemplo, los lefiadores, se observan a veces estados de
agotamiento. El temor a carecer de asistencia obstétrica puede ser una
fuente de angustia para las embarazadas de la poblacién no indigena.

Los programas escolares comunes para los nifios de los nuevos colonos
y de los nativos pueden facilitar el intercambio cultural.

Es indispensable que el personal civil contratado para prestar servicios
en el Artico retina ciertas condiciones : ademds de carecer de antecedentes
psiquidtricos, de toxicomanias o de alcoholismo, esas personas deben
tener suficiente fuerza moral para soportar la soledad y la monotonia.
En todo caso, aparte de sus vacaciones anuales reglamentarias, los funcio-
narios civiles deberdn disfrutar de permisos especiales que les permitan
descansar y aliviar sus tensiones cuando sea necesario. Hay que organizar
también periodos de reposo para los ledadores y otros trabajadores esta-
cionales sometidos a largas temporadas de trabajo intenso.
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Personal de las estaciones

Son muchas las investigaciones efectuadas sobre la adaptacién psico-
légica del personal en las pequeifias estaciones antirticas. Los resultados
de los estudios publicados en la Argentina, Australia, Chile, Francia y
los Estados Unidos de América concuerdan en lo que se refiere : @) a las
tensiones que impone en general la vida en las estaciones, b) a las reacciones
y los estados afectivos caracteristicos de los individuos y de los grupos
en el curso del afio antirtico, y c) a los criterios generales de la adaptacion
psicologica.

Las tensiones generales a las que estd sometido el personal de las esta-
ciones comprenden el aislamiento geogrifico y social con respecto al
medio cultural de origen, ¢l confinamiento en los limites materiales de la
estacidn, las barreras sociales establecidas por los miembros del grupo, y
las condiciones climdticas de baja temperatura y largos periodos de luz
y oscuridad. Las respuestas a esas tensiones varian no sélo en funcién de
los individuos sino también de las mnacionalidades.

Las reacciones y los estados afectivos observados en el personal de las
distintas estaciones son los siguientes : a) tendencia al insomnio durante
los meses de invierno, fenémeno que tal vez sea mas cualitativo que cuan-
titativo si se atiende al nimero efectivo de horas de suefio ; b) aumento de
la frecuencia de las cefaleas durante los meses invernales, que puede ser
debido tanto a la iluminacion artificial y a las emanaciones de la combus-
tién como a una causa psicoldgica ; c) deseo de aislamiento que va en au-
mento durante el afio ; d) propensioén a exagerar la importancia de acon-
tecimientos que en un ambiente normal habrian pasado inadvertidos ;
e) tendencia a reprimir los sentimientos agresivos, en razén del cardcter
destructor de la agresién abierta, y a liberarse de la agresividad mediante
el trabajo intenso, la descarga verbal en sus distintas formas y otros tipos
de abreacciéon; f) propension a aislarse psicologicamente del mundo
exterior durante el invierno ; g) descenso mds o menos acusado de la moral
del grupo hacia la mitad del periodo invernal ; y /) sentimientos de pri-
vacién sexual, aunque este factor no parece tener efectos destructores sobre
la vida en la estacion, al menos en lo que al comportamiento del personal
se refiere. .

Los criterios de adaptacion utilizados en los diversos estudios son la
capacidad profesional, la laboriosidad y la sociabilidad. Por debajo de
cierto limite de competencia profesional, ningiin miembro del grupo
conseguird ser aceptado por sus compaifieros por grande que sea su socia-
bilidad. Por encima de ese limite, sin embargo, la aceptacién general de
un miembro del grupo por sus compafieros depende més de sus cualidades
sociales que de su capacidad en el trabajo. Es indudable que este problema
particular merece una investigacién mds detenida. Se ha observado por
otra parte que un individuo que se aisla socialmente del grupo por su
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propia iniciativa sigue siendo aceptado por éste mientras su rendimiento
en el trabajo sea satisfactorio.

Las medidas preventivas de higiene mental comprenden el reco-
nocimiento psiquidtrico y psicoldgico del personal seleccionado. Con-
vendria que de esta labor se encargaran con mds frecuencia personas
con experiencia de los problemas del Antdrtico y que hayan intervenido
en la seleccion del personal de expediciones anteriores; en particular,
deben estudiarse mds a fondo las técnicas de seleccion de los jefes de las
expediciones. Se ha indicado que antes de su marcha a las regiones polares
es necesario informar e instruir exactamente al personal de las estaciones
y a sus familias sobre la vida que les espera, cuyos riesgos no deben exa-
gerarse ni disminuirse. Por otra parte, los médicos deben estar capacitados
para diagnosticar y tratar los trastornos mentales que puedan aparecer
en el personal de las estaciones.

Debe hacerse ver a los jefes la conveniencia de reconocer publicamente
los actos meritorios de sus subordinados y también conviene informarles
de las posibles reacciones psicoldgicas del personal frente a las variaciones
estacionales. La organizacién de distracciones debe ser objeto de toda
atencién, y a ese efecto convendria fomentar diversas clases de competi-
ciones o de actividades recreativas en las que puedan participar todos los
miembros del grupo y sirvan para atenuar las tensiones. También seria
conveniente mejorar los medios de comunicacién entre los miembros de
la estacion y sus familiares o amigos intimos, asi como estimular las rela-
ciones entre las distintas estaciones. Por tltimo, serd necesario estudiar
los efectos de la inclusién de personal femenino, asi como la posibilidad
de que los expedicionarios vayan acompafiados de sus mujeres.

FISIOLOGIA

La influencia del clima polar sobre la fisiologia humana ha despertado
el interés de los medios cientificos desde las primeras exploraciones polares.
Las investigaciones realizadas versan principalmente sobre los efectos del
frio y hoy se dispone de una considerable cantidad de datos sobre ese
particular. En cambio, la informacién reunida sobre la influencia de otros
factores fisicos caracteristicos del clima polar no es tan abundante ; por
ejemplo, se carece casi por completo de datos acerca de los efectos que
pueden ejercer sobre las funciones fisicas y mentales las enormes varia-
ciones estacionales de los periodos de luz y oscuridad y de la intensidad
de insolacién. También los factores ecoldgicos propios del Artico pueden
modificar las funciones organicas, dada su influencia determinante sobre
la conducta, el grado de actividad fisica y la forma general de vida de los
habitantes. El régimen de alimentacion, la nutricién y la capacidad de
trabajo estin por igual sometidas a esa influencia ; el aumento de la acti-
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vidad fisica, por otra parte, tiende a mejorar el rendimiento de las corres-
pondientes funciones fisiologicas.

La aclimatacion al frio se hace en el hombre a través de una disminucion
de las pérdidas de calor ;- esta disminucién puede lograrse gracias a un
aislamiento térmico mds eficaz o a una mayor produccién calérica. El
proceso de adaptacién puede entrafiar un descenso de la temperatura
corporal y, segun ciertos autores, también ciertos cambios hormonales.
Los datos sobre el problema de la aclimatacién se han obtenido mediante
el estudio de sujetos recluidos en cdmaras climdticas o de personas que
residen desde hace tiempo en los climas frios, asi como mediante el examen
comparativo de los pueblos indigenas de las regiones polares y de otras
personas que han permanecido en ellas durante periodos de tiempo varia-
bles.

La sensibilidad al frio de las extremidades, y en particular la de los
dedos, parece disminuir durante unas 7 u 8 semanas. Esta aclimatacién
local, en la que puede intervenir tanto el sistema nervioso como un cambio
vascular, quizd tenga mds importancia que la aclimatacién general. En
los miembros de varias expediciones polares se ha observado un aumento
del espesor del paniculo adiposo, aumento que no guarda relacién alguna
con la actividad fisica ni con el régimen de alimentacién. Se ha observado
también que las personas que viven durante un periodo prolongado en los
climas frios tienden a reducir sus prendas de abrigo. No existe una dife-
rencia neta entre el metabolismo basal de la poblacién indigena de las
zonas polares y la de las templadas ; los cambios del metabolismo basal
por la accién del frio varian de unas poblaciones a otras y no aportan
ningin dato concluyente. En cambio, se ha mencionado la disminucién
de los escalofrios entre los posibles mecanismos de adaptacién a las bajas
temperaturas. Se ha observado también que existe un mecanismo psiquico
de aclimatacién rdpida al frio. En conjunto, los datos sobre el particular
obtenidos en varios estudios practicados en el hombre son todavia escasos
y ambiguos. ‘

Para evaluar la capacidad fisica de varios grupos de poblaciones drticas
indigenas se ha determinado el consumo maximo de oxigeno durante el
ejercicio muscular exhaustivo en una bicicleta ergométrica. Las observa-
ciones efectuadas en lapones han demostrado que la « capacidad aerobia »
aumenta con la edad en los nifios y alcanza un valor maximo hacia los
veinte afios en los varones y algo antes en las hembras. En los varones
adultos se observa una disminucion gradual de la capacidad aerobia desde
los 20 hasta los 55 afios, edad mdxima estudiada ; en las hembras no se
aprecia ninguna disminucién hasta los 40 afios de edad. Los valores medios
obtenidos en un corto numero de indios articos y de esquimales fueron
inferiores a los registrados en lapones de edad semejante. :

La capacidad aerobia de los lapones, indios y esquimales adultos del
sexo masculino, comparada con la de los noruegos, se sitia entre la de
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los atletas por un lado y la de las personas que ejercen ocupaciones seden-
tarias e industriales, por otro. Al parecer, la aptitud fisica de las pobla-
ciones drticas es algo superior a la de las personas que ejercen ocupaciones
sedentarias o industriales mds al sur.

La Conferencia ha recibido informes sobre el régimen alimenticio y la
nutricién en Groenlandia. El régimen de alimentacion varia segin la
estacion del afio ; las horas de las comidas son irregulares y también es
irregular el abastecimiento de productos alimenticios. Pueden citarse
entre éstos diversas clases de peces, mamiferos y aves, huevos de pescado
y algunas hortalizas y bayas. La poblacion de las regiones drticas se ali-
menta todavia en gran parte de productos locales ; sin embargo, va en
aumento la cantidad de productos alimenticios importados.

Aungque las ocasiones de practicar encuestas bromatoldgicas regulares
son relativamente raras, entre 1937 y 1952 se han hecho algunas en Groen-
landia con cierto detalle. En todas ellas se ha puesto de manifiesto que
existe una pronunciada variacién estacional en el consumo de alimentos,
con valores pequefios por lo general de febrero a abril. En encuestas ante-
riores se habia encontrado que cerca del 909 de las calorias consumidas
procedian de carne fresca de foca y de otras carnes frescas o en conserva ;
el resto correspondia de hortalizas y vegetales locales. El consumo de sal
es bajo, especialmente en el invierno. El aporte de vitaminas A y B es
abundante, mientras que el de 4cido ascorbico es bajo en invierno.

~ Estudios mds recientes han puesto de manifiesto considerables dife-
rencias entre la dieta de los habitantes de las ciudades y la consumida por
los de las factorias. Las existencias, y por consiguiente el consumo, de
pescado y de carne eran considerablemente mayores en las factorias que
en las ciudades ; en cambio, el consumo de pan y de harina era mayor
en éstas ultimas. Los resultados obtenidos indican que si bien el consumo
de 1a mayoria de los principios nutritivos es aceptable, el de calcio y hierro
es mas bien bajo. La harina que se importa en esas regiones se cnriquece
hoy dia con calcio, tiamina, riboflavina y hierro.

En lo referente al problema de las necesidades alimentarias en las
regiones polares, parece ser que el concepto de una supuesta dependencia
entre las necesidades caléricas y la temperatura no es enteramente valido,
debido a que los habitantes de esas regiones evitan los frios extremos.
Ademids de estar bien protegidos con prendas de piel de caribi y de no
exponerse casi al frio durante el mal tiempo, sélo permanecen por término
medio al aire libre de 1 a 4 horas diarias en invierno y de 5 a 9 horas en
verano ; este régimen no provoca como es légico un aumento pronunciado
del metabolismo. Sus necesidades energéticas medias se reducen en unas
3000 calorias diarias. Mediante cuidadosas encuestas bromatologicas se
ha determinado que el valor calérico medio de los alimentos consumidos
es aproximadamente el mismo en la poblacién indigena de las regiones
polares que en el personal militar de las bases norteamericanas de Alaska.
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Se ha estudiado también la composicién de las dietas de los esquimales
y del personal militar norteamericano. No hay ningin indicio de que un
incremento de las cantidades de proteinas, de grasas o de hidratos de
carbono ejerza algiin efecto favorable sobre el rendimiento del organismo
humano en los climas frios. Aunque los experimentos en animales hacen
pensar que las necesidades de tiamina y de 4cido ascorbico aumentan en
dichos climas, nada indica que suceda lo mismo en el hombre ; hay pruebas,
en cambio, ‘de que el organismo humano puede sostenerse durante largos
penodos con 15 mg diarios de 4cido ascoérbico sin ninglin sintoma de
carencia.

Se ha llegado asi a la conclusuSn de que los cambios fisiolégicos pro-
vocados por un ambiente frio apenas tienen importancia en comparacion
con el efecto de factores tales como la experiencia, el entrenamiento y la
capacidad fisica. Por otra parte, la vida en los climas frios no impone de
ordinario una sobrecarga de caricter nutricional.

En Alaska se han hecho estudios bromatoldgicos en una poblacién
total de 1800 indios y esquimales residentes en once aldeas. Estas personas

adquieren una parte de su comida en el comercio, y el 60 9 de las calorias

de su dieta procede de los alimentos importados. Los productos alimenticios
locales son la carne de alce y de caribu, el pescado, la foca y la morsa,
segun la situaciéon de cada aldea. Sélo el 4 9, de las calorias procede de
las grasas de origen local. Las bayas y hortalizas, cosechadas en cantidades
variables, son la fuente principal de 4cido ascérbico. Las practicas ali-
mentarias y los hébitos dietéticos ofrecen pocas variaciones. El 60 %, de
los nifios de menos de dos afios no reciben lactancia materna, sino que en
su mayoria se crian con leche condensada. Por otra parte, los suplementos
no lécticos se incorporan a la dieta infantil mas tarde que en los Estados
Unidos. :

La racién caldrica de los nifios mayores y de los adultos es inferior
a las normas usuales, incluso después de corregida en funcién del peso
corporal. La proporcién de calorias procedentes de las grasas es por término
medio semejante a la de los Estados Unidos. Sin embargo, en todas las
edades, la proporcién de calorias de origen proteinico es elevada, osci-
lando alrededor del 19 al 30 9;. Las variaciones estacionales son escasas
a este respecto. El aporte de calcio y de hierro es muy variable : cuando
el pescado se consume entero, las cifras de ambos elementos pueden ser
elevadas. La ingestion de vitaminas varia con la época del afio ; en general
es satisfactoria, aunque se han observado valores muy bajos para el acido
ascorbico en los meses de invierno en ciertas. aldeas.

En las condiciones actuales no parece probable que los indios y los
esquimales puedan sostenerse exclusivamente con alimentos locales. Sin
embargo, conviene fomentar el uso de esos alimentos en la mayor medida
posible. Teniendo en cuenta que el consumo de alimentos importados, al
modificar los hébitos dietéticos, puede repercutir desfavorablemente sobre
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la nutricién, seria muy 1til organizar ensefianzas sobre estas cuestiones
a titulo de medida preventiva.

No hay que olvidar, por ultimo, la posibilidad de que-los alimentos,
tanto de origen animal como vegetal, se contaminen con is6topos ra-
diactivos.

TEMAS DE INVESTIGACION RECOMENDADOS

Estudios sobre las caracteristicas culturales

La primera etapa de toda investigacion sobre la salud de una poblacion
indigena debe ser un estudio completo de sus valores y de su dindmica
cultural, y en especial de sus actitudes frente a los servicios sanitarios.
Dicho estudio puede facilitar mucho a la poblacién en cuestién la transi-
ci6én de la vida némada tradicional a una cultura tecnoldgicamente avan-
zada. '

Higiene mental

Poblaciones indigenas

El estudio de la cultura de los pueblos indigenas tiene gran interés desde
el punto de vista de la clasificacion de las enfermedades mentales, pues es
evidente que la interpretacion de los sintomas con arreglo a conceptos
propios de otras sociedades no tiene una validez absoluta.

Personal de las estaciones

Los problemas sanitarios més importantes en la Antartida son proba-
blemente los planteados por los conflictos mentales. Entre las investiga-
ciones necesarias al respecto hay que incluir las encaminadas a mejorar las
técnicas de seleccién y de examen y a verificar de continuo su validez.
Para ello sera preciso efectuar una evaluacién objetiva del comportamiento
de los individuos en pleno trabajo.

Hace falta también idear y someter a ensayo métodos objetivos que
permitan evaluar las relaciones entre los miembros del personal, asi como
las dotes de mando de los jefes.

Dados los progresos obtenidos hasta la fecha en esta materia es de
suponer que se aproxima una fase de aplicacién provechosa. Esta evolucion
se aceleraria si los distintos paises introdujesen cierta uniformidad en las
pruebas utilizadas por ellos, a fin de aumentar el nimero de personas
sometidas a observacién. Por esta razén, parece indicado que los ex-
pertos en estas cuestiones colaboren de una manera mds estrecha y
minuciosa.
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Fisiologia y nutricién

Aunque Jos efectos del frio sobre el hombre han sido ya objeto de
numerosos estudios, quedan todavia bastantes problemas.por resolver.
Se carece por completo de datos sobre los varones de los grupos de edad
extremos y sobre las mujeres en general. Por otra parte, no serd fécil inter-
pretar los cambios observados en el corto nimero de varones sanos exa-
minados mientras no se emprendan estudios de comprobacién m4s impor-
tantes.

Aunque la aclimatacién local al frio parece claramente establecida,
su naturaleza y sus mecanismos de regulacion estdn todavia por dilucidar.

Son pocos los datos disponibles sobre la capacidad de trabajo del
ser humano en los climas frios. Se deben hacer muchas mds investigaciones
sobre esta cuestién mientras sea todavia posible estudiar las poblaciones
indigenas de vida némada.

Entre los muchos problemas fisiolégicos planteados, convendria estu-
diar el efecto de las variaciones estacionales en la intensidad de la luz,
cuestion ésta que puede tener gran importancia y sobre la que se carece
précticamente de datos. Los factores climaticos, y entre ellos el microclima
humano, requieren también un estudio mds detenido.

" Como la ejecucién de estos estudios exige importantes medios técnicos
y cientificos, convendria distribuir los trabajos entre laboratorios de dis-
tintos paises. La cooperacién internacional es por consiguiente indispen-
sable para llevar a cabo esta labor.

Habra también que realizar estudios sobre la nutricién de las pobla-
ciones indigenas, a fin de determinar los efectos que tienen sobre la salud
los actuales cambios en los regimenes y hdbitos dietéticos, asi como los
factores responsables de tales cambios.

Las recomendaciones relativas a las necesidades de principios nutritivos
estdn basadas muchas veces en conocimientos fragmentarios. Las inves-
tigaciones sobre la relaci6n existente entre la dieta de las poblaciones 4rticas
y su estado de salud quizd contribuyan a esclarecer mejor este complejo
problema.

Higiene del medio

La necesidad de investigaciones apropiadas se hace sentir sobre todo
en lo referente a la mejora del abastecimiento de agua potable, objetivo
éste que se ve complicado por la escasez de precipitaciones y por la faci-
lidad con que se produce la contaminacién. Convendria estudiar a este
respecto los modernos métodos de congelacion que permiten separar por
la accién del frio las sales y otros contaminantes. También ofrecen interés
los estudios sobre nuevos materiales (revestimientos flexibles para estanques
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y depésitos, por ejemplo), el empleo de productos locales para la depura-
cién del agua, y la aplicacién de subproductos de fision para la cale-
faccion.

En lo que atafie a la evacuacién de desechos, pueden ser provechosas
las investigaciones sobre la transformacién de los residuos, y en particular
de los microorganismos patdgenos, en la nieve y el hielo, asi como las
efectuadas sobre la ecologia de los estanques de oxidacién. Debe estudiarse
también la importancia de estos estanques como fuente de alimentacion
de los animales domésticos y como focos de infecciones transmitidas por
las aves migratorias. :

El conocimiento detallado de la ecologia de los insectos hematdfagos
y de las correspondientes relaciones entre huéspedes y parésitos son requi-
sitos preliminares para combatir eficazmente esas plagas.

Epidemiologia y problemas patolégicos especiales

Los problemas mds graves con los que se enfrentan las poblaciones
drticas son principalmente los planteados por las enfermedades infecciosas.
Su solucién requiere conocer las condiciones epidemioldgicas peculiares de
dichas regiones, y en particular la importancia relativa de las transmi-
siones hidrica, alimentaria e interhumana de las enfermedades. También
conviene estudiar los posibles efectos de la migracién de las poblaciones
indigenas a zonas no 4rticas. Por tltimo, la relacién entre la temperatura
ambiente y las enfermedades respiratorias debe ser objeto de investiga-
ciones mds detenidas.

Organizacién de los servicios sanitarios

Aunque los principios generales de la organizacion sanitaria son ente-
ramente vélidos para las zonas 4rticas, su aplicacion habrd de hacerse en
funcién de diversos factores geogrdficos, politicos, logisticos y de otra
indole, entre los que las tradiciones culturales de las poblaciones indigenas
no son los menos importantes.

No es de extrafiar pues que la investigacion médica resulte indispen-
sable para dar una base solida a todas las actividades de salud pliblica y
de asistencia médica y para organizar de la mejor manera posible los servi-
cios sanitarios que necesita la poblacion.

Debe fomentarse el estudio de la epidemiologia de las enfermedades
no infecciosas, a fin de facilitar la interpretacion de las estadisticas de
morbilidad y de mortalidad.

Conviene advertir, por dltimo, que las comunidades aisladas y las
zonas estériles constituyen laboratorios naturales de incalculable valor
para el estudio de muchos aspectos de la biologia humana.
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CONCLUSIONES

1. La Conferencia, reconociendo la urgente necesidad de estimular
las investigaciones sobre los diversos temas examinados, sugiere que la
OMS busque procedimientos y medios eficaces para fomentar y apoyar
dichas investigaciones, asi como para reunir y difundir informaciones sobre
el estado actual y los progresos de los estudios sobre los problemas sani-

tarios en las altas latitudes.

2. Después de examinar y analizar detenidamente los problemas sani-
tarios de las altas latitudes, la Conferencia ha llegado a la conclusién de
que las cuestiones que deben estudiarse en primer lugar son : 1) la higiene
del medio, con especial referencia al mejoramiento de los abastecimientos
de agua potable, a su proteccién contra las contaminaciones quimica y
biolégica, y a la evacuacion higiénica de desechos ; y 2) la salud mental,
especialmente en relacién con la poblacién transeunte y, mds en particular,
con el personal de las estaciones.

3. Dada la gran influencia que sobre la vida en el Artico y el Antértico
ejercen los factores meteoroldgicos, seria muy. conveniente estudiar los
actuales programas de observacion meteorologica en esas regiones, a fin
de que no queden sin registrar los elementos de especial interés para los
investigadores médicos y sanitarios y de que los datos reunidos se presentan
en la forma mas apropiada para el trabajo de esos investigadores. Con-
vendria también invitar a la Organizacién Meteorolégica Mundial a cola-
borar en dichos estudios y a velar por que los servicios meteorolégicos
interesados cumplan las recomendaciones que se formulen.

4. La Conferencia ha tomado nota con satisfaccion de la resolucidon
del Comité Cientifico de Investigaciones Antérticas (CCIA) referente a la
cooperacion con la OMS en el fomento de la medicina y la sanidad en las
altas latitudes.

5. La Conferencia ha llegado a la conclusiéon de que la OMS es el
organismo internacional llamado a fomentar y facilitar el intercambio de
informacion entre las naciones y las instituciones interesadas en el estudio
de los problemas sanitarios en las altas latitudes; en consecuencia, ha
rogado a la OMS que explore los medios practicos que podrian adoptarse
para el buen desempefio de esa tarea.

6. La Conferencia estima que seria sumamente util que la OMS publi-
case lo antes y lo més completamente posible los principales documentos
e informes presentados en las sesiones.

7. La Conferencia estima que tan pronto como se disponga de sufi-
cientes datos nuevos sobre los problemas sanitarios de las altas latitudes,
convendria convocar una segunda conferencia cuyos trabajos podrian cen-
trarse en el estudio de una o varias cuestiones especificas.
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8. La Conferencia, en vista del éxito de esta primera reunién y de su
utilidad como instrumento de intercambio de opiniones, de evaluacion de
la situacién y de exploraciéon de necesidades, invita al Director General
de 1a OMS a seguir estudiando, por los medios que estime apropiados, los
problemas sanitarios en las altas latitudes.
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