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La Resolucidn XXIII de la XII Reunién-del Consejo Directivo,
celebrada en La Habana, en 1960, dice as{:

"El Consejo Directivo,

Teniendo en cuenta el significativo valor de los aspectos
econdmicos en las actividades de salud, reconocidos durante el
examen de los diversos temas de la XII Reunién del Consejo
Directivos

Considerando que una‘participacién mis activa de los
Cuerpos Directivos de la Organizacién Panamericana de la Salud
con otros organismos internacionales facilitarfa la integracién
de las labores encomendadas a esta Organizacidén; y

Habiendo tomado nota de las disposiciones legales que es-
tablecen los Documentos Bisicos de la Organizacién,

RESUELVE

1. Destacar como valiosos los esfuerzos cumplidos por el
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana en el centido de
sefialar los aspectos econémicos de las actividades de salud.

2« Solicitar del Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana que, conforme a lo establecido en el Articulo 23 de
la Constitucién de la Organizacién Panamericana de la Salud, ce-
lebre consultas con los funcionarios competentes de la Organiza=
cién de los Estados Americanos y de otras organizaciones intere-
sadas o relacionadas con la salud pfiblica, a fin de estudiar en
qué forma podrfa fomentarse mis afin los intereses comunes de
esas organizaciones en la esfera econémica.
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3s Encomendar al Director que informe sobre esta materia
al Comité 3Tjecutivo en su l3a Reunién, a fin de que este Cuerpo lo
considere y lo transmita, con las observaciones y recomendaciones
que estime pertinentes, a la XIII Reunidén del Consejo Directivo a
celebrarse en 1961"

El Consejo Directivo expresd también su preocupacién por la in=
fluencia de la salud y de las enfermedades en la economfa, al sefialar,
en la Resolucién XVI, "..s las repercusiones desfavorables que sufre
la economia de los pafses por la prevalencia de la malaria" y "Solicitar
de 1la Oficina Sanitaria Panamericana que, hasta donde las disponibilidades
presupnestarias lo permitan, estudie la posibilidad de ensayar métodos
para la evaluacién, por parte de los Cobiernos Miembros, del significado
econdmico~social que entrafla la oportuna erradicacién de la malaria".

Durante los dos filtimos afios, la Organizacién ha tendio fuy en
cuenta la importancia de relacionar la salud olblica con el desarrollo
econémico de las naciones, y, en este sentiflo, ha participado activa-
mente en las deliberaciones de la OEA y de sus comités,

La Comisién Especial para Estudiar la Formulacidn de Nuevas
liedidas de Cooperacidén Fcondmica, del Consejo de la Organizacidén de los
Tstados Americanos (comfinmente denominada Comité de los 21), recomend§,
en la Resolucidn VII de su segunda reunidn, que al programar y negociar
el financiamiento del desarrollo econdmico se incluyan los programas de
salud plblica que son esenciales y complementarios de los econdmicos, y
que se recurra a la asesoria técnica de la Oficina Sanitaria Panamericana
para la formulacidn de estos programas. Esta recomendacidén fue apro=-
bada a continuacién por el Consejo de la Organizacidn de los Estados
Americanos, en su reunidn extraordinaria de 8 de julio de 1959.

En la tercera reunién del Comité de los 21, el Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana formuld una exposicidn acerca de la re-~
lacidn entre la salud y el desarrollo econdmico. (V&ase Anexo)

En esta tercera revnién tiene su origen el Acta de Bogoti, en la
que figura una seccién sobre la salud pliblica. En la introduccién y
preparacién de ese texto participé la OSP, La seccién D del Capftulo I
dice lo siguiente:

"De Medidas para el mejoramiento de la salud pfiblicas

1, Revisar los programas y polfticas de salud ptblica
prestando especial atencién a:

a. el fortalecimiento y la expansién de los servicios
nacionales y locales de salud, en particular los
destinados a reducir la mortalidad infantil;
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bs el desarrollo prograssivo de sistemas de seguro de
enfermedad, de maternidad, de accidentes, de inva-
lidez, y otros, en zonas urbanas y rurales;

ce la dotacién de centros de salud, o de hospitales y
de puestos sanitarios a las zonas situadas lejos de
los nficleos principales de poblacidn, segfin su
importanciaj

d. 1la extensidn de los servicios médicos plblicos a
las zonas que mis lo necesitenj

es el fortalecimiento de las campaflas para el control
o la erradicacién de enfermedades transmisibles, con
especial atencién a la erradicacién de la malaria;

fo. la instalacién de servicios de suministro de agua
para el desarrollo econdmico y la salud;

g+ la formacién y capacitacién de profesionales y auxi-
liares para funciones de saluds

he 1la intensificacién de los programas de nutricidn
integral para las clases populares."

Asimismo, el interés de la OSP en el saneamiento del medio.se
refleja en las referencias que se hacen, en la seccién B del Capitulo I
del Acta de Bogot4, a la vivienda, al abastecimiento de agua, a las
obras sanitarias y a su financiamiento.

Inmediatamente después de la aprobacidén del Acta de Bogot4, el
Director remitid dicho documento a los Representantes de Zona de la
Oficina Sanitaria Panamericana. En el memoridndum que lo acompafiaba se
sugirid la posibilidad de que la Oficina cooperara con los gobiernos
en la preparacidén de programas bien fundamentados, de interés para la
salud, que pudieran someterse a la consideracién del Banco Interamericano
de Desarrollo (BID) o de cualquiera otra fuente de fondos para el desa-
rrollo social y econémico. También se indicaba la necesidad de impulsar
simultdneamente el desarrollo de la capacidad de produccién econdémica y
el bienestar social, llamando la atencién sobre el papel esencial que la
0SP puede desempefiar, no sélo en los proyectos de salud pfiblica, sino
también en ciertos aspectos de los programas relativos a la reforma
agraria, mejoramiento de la vivienda y de los servicios comunales, edu-
cacidén y adiestramiento. Asimismo se sefialaba que, al examinar un em~
préstito para actividades de salud, la situacién econdmica de los pafses
interesados tiene tanta importancia como el caricter puramente técnico de
ios programas de salud.

Con posterioridad, en un mensaje dirigido al VII Congreso
Interamericano de Ingenierfa (AIDIS), celebrado en lMontevideo, Uruguay,
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en octubre de 1960, el Directer puso de relieve la relacién entre la sa-
lud v la economfa. Se destacd también esa relacién en un discurso pro-
nunciado en el Primer Congreso Mexicano de Salubridad, de diciembre del
mismo afio, y en la formulacién de planes para las Discusiones Técnicas
de la XIII Reunidn del Consejo Directivo, que se ha de celebrar en 1961,
y para el Segundo Congreso Panamericano de Salud Phblica, de 1962,

Las relaciones de trabajo entre la OPS y el Banco Interamericano
de Desarrollo progresan ripidamente, hasta el punto de que se estdn
elaborando mecanismos para mantener una estrecha cooperacién. Esenciale
mente, la OSP actuari como organismo asesor técnico del Banco en el
estudio de proyectos que contengan aspectos de interés para la salud y
el saneamiento. El abastecimiento pblico de agua, al que el Banco de=
dica considerable atencién, representa un campo en que la contribucién de
la OSP guarda estrecha relacién con el desarrollo econdmico y con la
salud piblica. El primer préstamo del banco, por la cantidad de
%3,900,000, se concedid al municipio de Arequipa, Peri, para ampliar y
mejorar el sistema de abastecimiento de agua y el de eliminacidn de
aguas servidas. Ia OSP colabord con el Gobierno del Perfi y el municipio
de Arequipa mediante la revisién de los planes técnicos y las propues-
tas de financiamiento, y proporcionando colaboracién técnica para el
cdmputo de las tarifas de agua y la preparacidn del informe que se
habfa de presentar al Bancoe

Tres municipios de Venezuela y cinco de Colombia han presentado
recientemente, o estén preparando, solicitudes dirigidas al Banco
Interamericano, para préstamos destinados a obras de abastecimiento de
agua. El personal de la OSP ha aportado su colaboracidn, en distintos

niveles.

Se facilité asesorfa técnica a los gobiernos de Costa Rica,
El Salvador, Honduras y Nicaragua, en 1960, en la elaboracién de pro-
gramas nacionales de abastecimiento de agua. %n la actualidad, se
presta la misma colaboracién a Colombia, Cuba, Haitf, Perfi y Venezuela,
¥y antes de que termine el afio 1961 la recibirdn también varios munici-
pios de México. En Puerto Principe, Hait{, hay actualmente tres cone
sultores en ingenierfa, de la OSP, que colaboran en el disefio y organi-
zacién de sistemas de abastecimiento de agua, lo cual ha tenido por
resultado una considerable reduccién del costo de estas obras.

Adem4s de esta labor relacionaca con los préstamos del Banco

Interamericano de' Desarrollo para las obras de abastecimiento de agua,

la OSP esté explorando, junto con el Banco, la posibilidad de obtener
créditos para ayudar a los pafses en la campafia de erradicacién de la
malaria. La Oficina ha hecho unas gestiones preliminares con el Banco
Internacional de Reconstruccién y Fomento (Banco Mundial), la Asociacién
Internacional de Fomento y el Banco de fxportacién e Importacién de los
Estados Unidos con el objeto de comprobar si estas entidades estarfan
dispuestas a conceder créditos a largo plazo, a los pafses mienmbros de la



CE43/15 (Esp.)
PAgina 5

Organizacién Panamericana de la 5Galud, para los servicios de salud en
general y para proyectos y programas especificos de salud pfiblicas

El cumplimiento de las disposiciones del Acta de Bogotd con
respecto a la salud requisre una apropiada planificacién que sirva de
base a las medidas que se hayan de emprender. Los planes de salud pi-
blica deben constituir, necesariamente, una parte integrante de los pla-
nes nacionales para el desarrollo social y econémico. La actuacidn de
la Oficina se basa en una copiosa experiencia en el desarrollo y fo-
mento de planes nacionales de salud, como se indicé en las Discusiones
Técnicas de la IX Reunién del Consejo Directivo, en septiembre de 1956.

El personal de la Oficina coopera con los gobiernos en la ela-
boracién de programas para me jorar la salud; esta labor se lleva a cabo
de conformidad con los objetivos y recursos nacionales y locales. For
Gltimo, se estén adoptando medidas para la preparacién de gufas de
planificacién, destinadas al personal nacional y local de salud pidblica;
estas guias contribuirdn al establecimiento de programas satisfactorios
de salud ligados a los planes generales de desarrollo social y econémico.

El Director y funcionarios de la OSP se han entrevistado en
miltiples ocasiones con altos funcionarios de la OEA para intensificar
aun mis la estrecha colaboracién de las dos organizaciones en el amplio
campo del desarrollo econdmico y social.

En este momento, hay dos campos de profundo interés comfn, que
estén siendo estudiados conjuntamente por personal de la OSP y de la
OEA: la higiene de la vivienda y los programas de atencién médica
comprendidos en los sistemas de seguro social. Se esvtera que de este
intercambio de opiniones surjan diversas actividades cooperativas, tanto
para desarrollar un estudio sobre la atencién médica como para estable-
cer un método por el cual los funcionarios de la OSP contribuyan a ga-
rantizar que, en la planificacidn de viviendas de bajo costo, no sélo
se tienda a proporcionar un alojamiento, sino que se tengan debidamente
en cuenta los aspectos relacionados con la salud.

Hay otras tareas a realizar en colaboracidén que se encuentran
todavia en fase preliminar, pero ambas Organizaciones estén firmemente
decididas a mantener, por principio, el desarrollo de actividades con-
juntas encaminadas a poner de relieve los aspectos sociales y econdmicos
de los programas de salud.

En el trabajo "La Salud y el Bienestar Econémico", que se pu-
blicé en Américas, el Director de la OSP se expresd en los siguientes
términos:
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"Decfamos al comenzar, que en el programa de la
Organizacién de los Tstados Americanos sentimos contenida la
doctrina de la salud como un componente fundamental de la
economfa. Con sus acciones, la Oficina Sanitaria Panamericana
la estd llevando a la préctica al colaborar con los Gobiernos
Miembros para mejorar y extender los servicios nacionales y
locales de salud, formar los »rofesionales y los auxiliares
indispensables, controlar o erradicar, segln lo dicte el cono-
cimiento, las enfermedades transmisibles de mayor incidencia e
investigar nuevos métodos de proteccién y de promocién de la
salud. La Fxperiencia estd mostrando que para la realizacién de
los programas de extensién continental se requiere de inversio-
nes superiores a las posibilidades de la mayor parte de los
pafses. Basta mencionar la erradicacién de la malaria, la pro=
visién de agua potable y de servicios de cloacas, la alimenta=
cién de los nifios y de los adultos, los programas de higiene,
seguridad y medicina del trabajo, la construccién y la dotacién
de servicios de salud indispensables. Son unos pocos ejemplos
que justifican las necesidades de capital que, en nuestro sentir,
deben ser consideradas dentro de las funciones de los bancos
internacionales y de sus operaciones especiales,"

Aunque actualmente es casi imposible determinar la proporcién
entre el costo de los programas de salud plblica y las repercusiones
econbmicas a que puede dar lugar el ignorar o el erradicar una enfer-
medad, existen razones humanitarias muy claras en favor del destino de
fondos pliblicos a las actividades en pro de la salud. La necesidad
que existe, desde el punto de vista econdmico, de destinar tales fondos
a estos fines se ha reconocido, en cuanto a ciertas enfermedades, en ma-
yor grado que respecto a otrase Pero, como primer paso para contribuir
al desarrollo de las correspondientes bases econémicas, la OSP ha adop-
tado ya ciertas medidas especificase

La Organizacidn impulsé a la Oficina de Zstudios Econdmicos relae-
cionados con la Salud Pfblica, de la Universidad de Michigan, a que so=-
licitarade los Institutos Nacionales de Higiene, de los E,U,A,, una
subvencién para investigaciones destinadas a medir las repercusiones
econdmicas de la erradicacidn de la malaria, Asimismo, se comprometib a
complementar la subvencién con una cantidad equivalente al 10 por ciento
del importe de aquélla, a fin de fomentar las investigaciones en este
campo. Cuando se concedié la cantidad de *95,000 para un estudio de
tres afios sobre las repercusiones econdmicas de la erradicacidn de la
malaria, la Oficina aportd otros “9,500 que se necesitaban para complee
tar el estudio. El Director de la Oficina de Estudios Econdmicos rela=-
clonados con la Salud Plblica, de la Universidad de Michigan, es el in-
vestigador principal. Se van a contratar los servicios de un economista
¥y de un malariélogo, y tan pronto como sea posible se presentari un in-
forme sobre la marcha del estudio,
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Todo lo que anteceae indica la preocupacién de la OSP por los
aspectos econémicos de la salud y su interés en continuar su colabo=
racién, a un ritmo todavfa mayor, con la OEA, con otros organismos in=
ternacionales, con organizaciones y gobiernos nacionales y con otras
instituciones a las que se pueda recurrir para obtener fondos y asisten-
cia profesional y técnica, con el fin de alcanzar los objetivos si-

guientes:

1.

2.

3.

e

Anexo I

Cumplir las funciones que corresponden a la OPS de conformidad
con el Acta de Bogotf.

Contribuir aun mis eficazmente, mediante las actividades en el
campo de la salud, al desarrollo social y econémico de los
pafses de las Américase.

Colaborar en el establecimiento de bases mis eficaces para la
determinacidn de los aspectos econémicos de los programas de
salud,

Cooperar en el establecimiento de técnicas para la elabora-
c¢idn de planes nacionales a largo plazo, en el campo de la
salud, en forma que permita la integracién del concepto de
salud en la planificacién general del desarrollo nacionale
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PROGRAMAS DE SALUD

COMO COMPONENTES DEL DESARROLLO ECONOMICO EN IAS AMERICAS#

Por el Dr, Abraham Horwitz
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana
Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud

% Presentado a la Tercera Reunién de la Comisibén Especial del Consejo de
la Organizacién de los Estados Americanos para estudiar la formulacibn
de nuevas medidas de cooperacién econémica = Septiembre 5-16, 1960;

Bogot4, Colombia.



PROGRAMAS DE SALUD
COil0 COMPONENTES DEL DESARROLLO ECCWMICC ZN L4S AMERICAS*

por el Dr, Abreham Horwita

Diector de la Ofi.ina Sanitaria P:rivamericana
Cficina Regicnal de la Organizacidn Muncisl de ia Salud

La Organizacidén Panamericana de la Salud viene predicando una
doctrina que pretende, en el fondo, incorporar cada una de sus acciones
al proceso de crecimiento econdmico de las Américas, entendido como tal,
el conjunto de medidas que tienden a realizar el bienestar del hombre, de
su familia y de las comunidades que constituye para la vida en sociedad.
Sean cuales fueren los métodos o los {ndices para medir en cada pais el
grado de su desarrollo, tiene &ste un contenido humanista dado oue consi-
dera al hombre como el objeto y el fin de todas sué acciones. Por esta
razén, salud individual y colectiva son perte del desarrollo econdémico;
dependen de, e influencian sus efectos. ' No puede haber produceién ade-
cuada de bienes, de capital o de consumo, ni tampoco servicios acepta-
bles, sin una energfa humana suficiente y eficiente. A la inversa, el
hombre sano depende del desarrollo econdmico, en cuanto éste le da opor-
tunidades para crear, producir y consumir; en sintesis, para darle a su
existencia un significado tangible y real.

Los grandes problemas de sslud de las Américas son hoy de una na-
' turaleza tal que escapan al marco de la medicina y sus disciplinas conex’3
y de la prevericién, incluyendo las técnices afines cue derivan de los co-
nocimientos mis avanzados. Los pafses han emergido de la era de las gran-
deé pestilencias que diezmsban las poblaciones y si bien las enfermedades
infecciosas siguen gravitando en forma importante sobre la morbilidad y

la mortalidad, pueden ser hoy eliminadas en su mayoria, al .contarae con

* Presentado a la Tercera Reunién de la Comisidn Especial del Consejo de
la Organizacién de los Estados Americanos para estudiar la formulscién
de nuevas medidas de cooperacién econémica - Septiembre 5-16, 1960;
Bogotd, Celombia.
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la velurted d=eidida de los Gobiermos. En otras j2labras, se sabe lo que
hay cue hacer y como hacerlo. |

La sola mencidn de los principales problemas de salud que afectan
a la mayor parte de los paises, revela en su origen una honda raigambre
social, vale decir, estrecha dependencia de la economfa. Saneamiento --
particularmente la provisidén de agua y la eliminacidn de desechos --, cui-
dado de los enfermos, alimentacidén, mortalidad infantil, educacién para
la salud, malaria, son los que dominan en el continente. En todos hay un
substrato biolégico determinante, pero que no puede ser invocado como la
unica causa, porgue concurren igualmente otra serie de factores del medio
social que es indispensable considerar para resolver integralmente cada
uno de los problemas mencionados.

Asi por ejemplo, en forma mediata o inmediata, todos los compo-
nentes del desarrollo econdémico influyen en la mortalidad infantil. En
ocho paises de las Américas, entre otros, se puede comprobar, sobre la
base de las estadisticas, una correlacién inversa entre cuatro variables
representativas del desarrollo y la mortalidad en los menores de doce
meses y en los nifios de uno a cuatro afios. Dichas variables son: ingre-
so medio per gapita, consumo de proteinas de origen animal, suministros
de agua de bebida y alfabetismo de los padres. El1 andlisis muestra que
mientras mids aceptables son estos indices en un pais, menores son las
tasas de mortalidad de los grupos sefialados. En general, dentro del mis-
mo. pais, todos estos factores se mueven alrededor de niveles comparables
y de un significativo paralelismo. Este hecho revela la estrecha depen-
dencia que guardan entre si y la necesidad de abordarlos con soluciones

gue los consideren ordenada y comnrensivamente,
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En uno de e tos pafses el ardlisis corresponde a un perfodo do
grave inflacién que 1imité marcadamente los recursos para las funciones
de proteccién y fomento de la salud, E1 hecho gue las tasas de mortali-
cad infantil descendieran ligeramente podria interpretarse como el efecto
de las organizaciones de salud que emplearon adecuadamente los recursos
disponibles. Es 1dgico suponer que, al no existir las graves consecuen-
cias sociales cue trajo aparejadas la inflacidén, las tasas de mortalidad
habrian descendido en mayor grado.

Semejante relacidén puede demostrarse para la mayoria de los pro-
blemas de salud del continente en cuanto a la presencia de los factores
econémico-sociales en su origen y desarrollo.

Se justifica la politica actual de la Organizacidén Panamericana
de la Salud, como asesora de los Gobiernos del Continente, para incorpo-
rar sus funciones especificas en todas las iniciativas que conducen al
bienestar por medio del proceso de crecimiento econdmico. En su segunda
reunidn, en Buenos Aires, en abril del afio pasado, esta Honorable Comi-
sidén, al hacer suyas las ideas expuestas sobre las permanentes y recipro-
cas relaciones que existen entre salud, desarrollo econémico, nivel de
vida y bienestar, resolvié recomendar a los Gobiernos que, al programar
y negociar el financiamiento de sus planes en tal sentido, incluyan a los
programas de salud piblica como esenciales y complementarios de los eco-
némicos; asimismo, la asesoria técnica-de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana para la formulacién de los programas mds arriba mencionados.

Consecuentes con esta politica hemos estado atentos a la evolu-
2idn de la economfa en las Américas. Observamos, con preocupacidn, como

su incremento, lento e irregular, es marcadamente inferior al aumento pro-
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gresivo de las poblaciones. Vemos, en cambio, con agrado, como los pai-
ses han ido creciendo en conciencia sobre la necesidad de realizar el de-
sarrollo con una proyeccidén continental.

Son més precisos hoy, en el seno de cada pafs, los conceptcs y
los métodos de capitalizacidn por el régimen de ahorro; el papei comple-
nmentario del crédito exterior; la importancia del comercio internacional
que estimula y diversifica la produccién e incrementa el consumo, y oue
no conviene situar sélo en el dmbito del continente; el valor probado de
la asistencia técnica, particularmente cuando ella se concreta en la apii-
cacién de experiencias provenientes de una misma cultura.

Es cada vez mayor el convencimiento sobre la necesidad imprescin-
dible de determinar la magnitud de los problemas y su prelacidén, la cali-
dad y la cuantia de los recursos, incluyendo los de personal técnico con
sus respectivos auxiliares, la experiencia acumulada. En sintesis, la
idea de programar para las realizaciones inmediatas y de largo plazo, se
estd imponiendo en las Américas como la piedra sillar de todo el proceso
de desarrollo.

La Operacidn Panamericana del Presidente Kubitschek; el andlisis
cada vez mas decantado de como organizar el mercado comin; los acuerdos
regionales sobre comercio; la creacién del Banco Interamericano de Desa-
rrollo; la valiosa informacién que reune y distribuye la CEPAL sobre las
tendencias del proceso econdmico en el seno de cada pais y del continen-
te como, asimismo, la asesoria técnica que estd prestando; la obra sefiera
de esta Honorable Comisidén traducida promisoriaments en la formulacidn de
nuevas medidas de cooperacidn econdmica, constituyen otras tantas expre-

siones de los propésitos, inspirados por los Gobiernos, para buscar en
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un esfuerzo comin los caminos oue conducen a un mayor grado de bienestar
y @ una mejor convivencia social.

Pero distinta es, también, la conducta de los hombres respecto a
sus posibilidades de bienestar. Lo sienten como su derecho y lo invocan
como el deber del Estado, con tanta mas intensidad, cuanto mayor es la
contribucién que aportan con su trabajo al desarrollo y al progreso so-
cial del pafs. Lo reivindican para su propia comunidad cuando lo ven
realizarse en otras. Han aprendido las ventajas del derecho de asocia-
cién que, en ocasiones, no les inclina a la espera. Es deber de los Go-
biernos y de la opinién ilustrada, que debe constituir su permanente ins-
piracién, acoger y orientar estos impulsos colectivos por medio de la
educacién, para traducirlos en una polftica de auténtica realizacidn,
dentro de un marco de justicia solidaria. Ya expressmos que, en nuestro
sentir, la economia tiene, o deberia tener, un fundamento y una finalidad
humanistas.

La doctrina que constituye a la salud en un componente del desa-
rrollo, cuenta hoy.con el amplio respaldo de los Gobiernos Miembros de la
Organizacidén Panamericana de la Salud. Lo atestiguan los debates habidos
durante el examen de los diversos temas de la XII Reunidén del Consejo Di-
rectivo, en agosto pasado, que dieron motivo a resoluciones sobre los as-
pectos econémicos de las actividades de salud, influencia de la erradice-
cidn de la malaria sobre la economf{a, el agua como elemento vital para la
promocién comunal, agricola e industrial, para citar sélo los de mayor
relieve.

Para las discusiones técnicas que tendrdn lugar dQurante la XIII

Reunién de dicho Consejo Directivo, se seleccioné el tema "Métodos de
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Evaluacién de los Aportes de los Programas de Salud al Desarrollo Econd-
mico" lo que revela, mas que una conviccidn, el decidido propésito de
plasmar en acciones definidas la politica fundamental que anima en el
presente a la Organizacién. Interpretando este sentir hemos venido re-
lacionando los principios y los métodos de esta politica, con los diver-
sos problemas y programas de salud contribuyendo, con ello, a la forma-
cién de una corriente de opinién que estd ejerciendo una influencia con-
secuente con estas ideas en diversos ambientes.

Otra expresién, tal vez la mas conspicua, de la contribucién a
difundir esta idea y sus proyecciones, es nuestra presencia en el seno de
esta Honorable Comisién, trayendo el sentir de la Organizacidn Panameri-
cana de la Salud.

Nos proponemos en esta oportunidad, de acuerdo con la ya referida
resolucién de la II Reunidn, destacar algunos de los problemas de salud
de alta prioridad en la América Latina, cuya solucidén es componente im-
portante del proceso de desarrollo y habrd de contribuir, a no dudarlo,
al crecimiento econdmico.

En primer término, deseamos referirnos al saneamiento bdsico, a
la provisién de agua en especial. Parece obvio analizar el significado
de este elemento para la vida, la industrializacién, el fomento de la
agricultura y la prosperidad general. Tuvimos ocasidén de hacerlo duran-
te el transcurso de la II Reunién y fundamentar la politica acordada por
la Organizacién Mundial y la Organizacidn Panamericana de la Salud.

La magnitud del problema se expresa claramente al decir que 22
millones 700 mil (22.700.000) personas que viven en comunidades de mas

de dos mil (2.000) habitantes, en el medio urbano, carecen de agua.
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Igual. ocur-e coa 85 millones (86.000.000) de personas en el medio rursi.
En conjunto, puede estimarse cue alrededor de 109 millones (109.000.000)
de personas en la América Latina no diéponen de este elemento vital. Se
conciben mejor las consecuencias de esta situacidn cuando se considera
que las principales industrias se encuentran en las capitales y en las
ciudades de mayor densidad. Desde 1950 la ampliacién de estos servicios
ha beneficiado a 21 millones (21.000,000) de personas en la América Lati-
na pero, en el mismo periodo, el aumento de la poblacién ha sido de 30
millones (30.000,000) de habitantes. De mantenerse la tendencia actual ’
en 1980 habrd mas de 150 millones (150.000.000) de personas sin agua, ccn
el consiguiente retardo en el crecimiento econdémico.

Es evidente que la solucién de este problema requiere de métodos
y de inversiones diversas en el medio urbano y rural. En ambos ambientes
es indispensable la participacidén informada de las comunidades y del Es-
tado, pero con diversa intensided social y financiera. Y la diferencia
estriba, en esencia, en la sociologia diversa que refleja la conducta de
los hombres frente a sus necesidades.

En el caso particular del medio rural, hay experiencia suficiente
en el continente para mostrar cuan indispensable es la organizacidn de
las comunidades, antes de proceder a la instalacién indiscriminada y apre-
miante de cualquier fuente de abastecimiento. Hay que crear la confianze
por medio de la educacidn y consolidarla con una ot?ra acgbada. Hay oue es-
.timular el séntido de responsabilidad de los mejor dotados para realizar
el bien conn;m y difundir su ejemplo. Sb6lo as{ va realizdndose un progre-

so que afecta sucesiva y perdurablemente los distintos aspectos del bie-

nestar.
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Otras son las actitudes que se comprueban en el medio urbano. La
motivacién no es necesaria, porque existe conclencia sobre el significado
de la falta de agua. Es mds, se la pide con insistencia si bien no siem-
pre se ofrece contribuir en forma adecuada a la instalacién y a la man-
tencién de los servicios. El desarrollo industrial agrega su influencis,
sin considerar la presidén de la politica militante.

De estas caracter{sticas diversas derivan formas distintas de or-
ganizacidén y financiamiento de los servicios. Por la densidad de pobla-
cién, por los beneficios que trae, por la influencia en la economia, todo
el sistema de provisién de agua en las ciudades deberfa ser autofinancia-
do. Esto involucra una organizacién racional, una administracidn efi-
ciente y un régimen de tarifas de cargo de los beneficiarios, proporcio-
nal al consumo y calculado sobre el costo real de los servicios y, en el
caso de las empresas, al cardcter de su giro.

Un andlisis de la situacién actual en las Américas permite esta-
blecer un costo de 50 délares por persona para ciudades de 10 mil (10.000)
o mas habitantes y de 30 délares para aquellas de 2 a 10 mil (2.000-
10,000). Si se considera que la poblacién a gervir en ciudades del ta-
mafio de las ya mencionadas alcanza a 22 millones 700 mil (22.700,000) ha-
bitantes, la provisién de agua en un programa de veinte afos de duracién
significaria una inversién anual de 48 millones (48.000.000) de dSlares.

Un cdlculo semejante, para el problema rural, aconseja conside-
rar un lapso mayor, por la necesidad imprescindible de organizar y edu-
car las comunidades. Si se estima su poblacién en 86 millones (86.000,000)
y una inversién promedio de 10 délares por persora, ello significaria un
gasto anual de 21.5 millones (21.500.000) de délares en un programa de

cuarenta arios.
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Es evidente que el volumen de las cifras sefialadas, dentro de las
condiciones actuales de organizacién y administracién de los servicios de
agua, estd por encima de las posibilidades financieras de la mayor parte
de los pafses. Esto obliga a una planificacidén cuidadosa dentro de cada
pafs, de acuerdo con los recursos, y a la consideracién de préstamos com-
plementarios obtenidos del mercado de capitales y servidos a largo plazo
y & bajo interéds. Se ha sugerido la solucidn progresiva del problema ru-
ral con capitales nacionales. Para el problema urbano, en cambio, parece
indispensable, en la mayor parte de los casos, complementar el acopio de
fondos locales con el crédito exterior.

Los sistemas de financiamiento -deben variar de acuerdo con las
posibilidades de los pafses. Pero es dable concebir, como principio ge-
neral, la creacién de un fondo rotatorié con aporte mixto, nacional e in-
ternacional, el cual podria mantenerse, después de un lapso, con las con-
tribuciones correspondientes a los servicios. Todo este planteamiento es-
t4 basado en los siguientes hechos fundamentales: Una organizacidén y ad-
ministracidn eficientes de los servicios cue aseguren su mantencidén y ex-
tensién progresiva y un sistema de autofinanciamiento ‘cue considere los
capitales indispensables y las tarifas necesarias para amortizar los eré-
ditos y pagar los intereses correspondientes, a la vez que facilitar la
estabilizacién del sistema. Con este dltimo propésito es indispensablé
una modificacién substancial de la actitud de los Gobiérnos y de las couu-
nidades. Los primeros deben incorporar al arte de administrar el Estado
la imoortancia social del problema del agua y los métodos para resolveric
en cuanto a programa arménico. De iguasl necesidad es la conjugacidn de

sus voluntades para lograr los aportes indispensables del mercado inter-
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nacional de capitales hasta hacer de esta politica una costumbre. Las co-
minidades, por su parte, deben adquirir conciencia sobre la elevada inver-
sidn. que involucra el llevar el agua a los hogares o a las empresas y
que, dado el significado de este elemento, no pueden esperar que el Estado
se los proporcione. Este modo de mirar el problema es el que ha llevado
a la situacién actual en la que los habitantes, o no contribuyen, o 1o ha-
cen con aportes inferiores al costo real para el que tampoco los Gobier-
nos cuentan con los fondos suficientes. Entre tanto, dia a dia se acre-
cienta la poblacidén sin agua. Un régimen adecuado de tarifas, como el
sefialado, que tienda al propio financiamiento de las instituciones encar-
gadas del problema, parece la solucidn més razonable. Servird de ejem-
plo para normalizar el sistema tributario general de la América Latina,
que no guarda relacién alguna con los ingresos reales de los habitantes.
Ensefiard, al miswo tiempo, cue no puede esperarse todo del Estado.

En sucesivas resoluciones la Organizacién Panamericana de la Sa~
lud ha concedido prioridad al saneamiento bdsico, con especial atencién
a la provisién de agua. Obedeciendo a este mandato la Oficina Sanitaria
Panamericana estd asesorando a los Gobiernos en los aspectos técnicos,
administrativos, presupuestarios y juridicos cue entrafia el problema del
agua. Sea por intermedio de consultores, de corto o largo plazo, adies-
tramiento de técnicos nacionales y facilidades para el intercambio de ex-
periencias sobre problemes continentales comunes, en seminarios o confe-
rencias, la Organizacidn estd ejerciendo su cometido. Grato es sefialar
el interés manifestado por los Gobiérnos y su propésito de mejorar la-
provisién de agua para las comunidades en la medida en que lo permitan

las posibilidades financieras. Como lo establece la resolucidén 7 de la
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II Reunidn, la Oficina Sanitaria Panamericana sigue cumpliendo de esta
manera las funciones de organismo téenico asesor.

Confiamos en que al formularse nuevas imedidas para el desarrollo
econdémico de las Américas por esta Honorable Comisién, se le de al pro-
blema del agua toda la prioridad que merece y se consideren las ideas .
que nos hemos permitido avanzar para ru solucidn.

Se observa en el continente un propdsito para mejorar las condi-
ciones de la wvida rural y el uso de 1la tierra. Nos preguntgmos sl se ha
considerado la influencia que tiene la malaria como uno de los factores
adversos que mas interfiere con el aprovechamiento de las riquezas natu-
rales y de la energia humana.

La superficie maldrica actual de las Américas es de aproximada-
mente 13 millones (13.000.000) de kildmetros cuadrados y en ella habitan
algo asi como 85 millones (85.000.000) de habitantes expuestos al riesgo
de enfermar. Recordemos que esta afeccién es una de las més debilitantes
y que disminuye intensamente la capacidad de trabajo, de creacién y de
iniciativa. - |

Para la erradicacién de la malaria hay un vasto programa en mar-
cha al cual colaboran todos los Gobiernos del mundo. Pocas veces, en la
historia de la humanidad, se han concitado tantas voluntades y tanto ta-
lento para eliminar este enemigo de la especie humana. La difusién alcan-
zada por el paludismo justifica esta acciédn cooperativa internacional.

Es el caso tipico de una enfermedad que no respeta fronteras y cue no pue-
de eliminarse por parcelas. En lo conceptual, se ha sustituido el con-

trol, que en el mejor de los casos logra una etapa de latencia, por la

erradicacidn.
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En grado diverso, el program: se desarrolla en todos los paises de
las Américas donde la malaria es prevalenfe. Es digno de elogio el es-
fuerzo substancial y sostenido de los Gobiernos que han comprendido el
significado Ultimo de tan magna empresa. La Administracidén de Cooperacién
Internacional del Gobierno de los Estados Unidos, el Fondo de las Nacio-
nes Unidas para la Infancia, la Organizacién Mundial de la Salud y la Or-
ganizacidén Panamericana de la Salud les prestan su colaboracién, por man-
dato de sus Cuerpos Directivos. Los métodos para la eliminacién de la ma-
laria estdn claramente definidos y se han afinado con la experiencia deri-
vada de un trabajo intenso en los ultimos cuatro afios, durante los cuales,
los progresos han sido sostenidos y estimulantes. Lo revela la marcada
disminucidn de enfermos en los grandes centros urbanos de las Américas y
la llegada de nuevos pobladores a regiones previamente maldricas. Es mas,
en extensas zonas de varios paises se ha logrado la erradicacién.

De no menor importancia es el conocimiento mds preciso de lo que
resta por hacer y de los problemas gue han aparecido, verdddera contra-
partida de la naturaleza. No de otra manera han de juzgarse los fendmenos
de resistencia de los mosquitos vectores a los insecticidas de accién re-
sidual, en algunos focos del continente; los hdbitos de trasmisidn extra-
domiciliaria; la probable accidn repelente de los insecticidas. Y en
cuanto al hombre, su ignorancia sobre las consecuencias de la enfermedad,
algunas costumbres y tradiciones que interfieren con los métodos en préc-
tica u otras que revelan las flaquezas humanas, como son las deficiencias
de administracién y la accidn a veces equivocada de la politica partidis-
ta. Igual significado tiene la necesidad de investigaciones epidemiold-

gicas y ecoldgicas all{ donde la trasmisién de la enfermedad no se ha in-
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terrumpido a pesar de la aplicacién correcta de los métodos. Considerados
-en conjunto, no logran empafiar estos tropiezos los promisorios avances al-
canzados que permiten avizorar con optimismo el esfuerzo solidario de las

Américas para la erradicacién de la enfermedad.

Se estima en 170 millones (170.000,000) de ddlares el costo del
programa en el continente, a partir del afio 1960 hasta la eliminacidn del
paludiemo. Los Gobiernos esperan presupuestar 106 millones (106.000,000)
de délares. Para equipos y suministros que los paises no producen,
UNICEF e ICA han considerado 8 millones 644 mil (8.644.000) y 19 millones
730 mil (19.730,000) ddlaree, respectivamente. La Organizacién Panameri-
cana de la Salud deberd disponer, para asesoria técnica y coordinacidn de
la campafia continental, siete millones y medio (7.500.000) de délares.

Hasta donde nuestra informecién alcanza, las cifras anteriores
representan las disponibilidades actuales de los Gobiernos y demés orga-
nismos participantes, lo que equivale a decir que faltan cerca de 28 mi-
llones (28.000,000) de délares para financiar la total erradicacién de la
malaria. Quisiéramos destacar el esfuerzo econémico gue ha de significar
a los Gobiernos y a los organismos internacionales que han creado, reunir
el total de los fondos con este objeto. Esto recomienda incluir el pro-
grama en el conjunto de medidas para promover el mejoramiento de la eco-
nomia de las Américas. La sola posibilidad de crédito bastaria a los Go-
biernos como incentivo para afrontar todas las fases de la campafia. La
rehabilitacién de extensas superficies y su colonizacién, son garantia
cierta para dichos capitales. La energia humana reintegrada al medio so-

cial, en condiciones de producir y consumir, no tiene precio.
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El desarrollo econdmico - a nuestro modesto entender - requiere,
imperativamente, de conocimiento, experiencia, organizacidén y administra-
cién. Estos elementos adguieren tanta importancia como el aporte de capi-
tales, cualquiera sea su origen, y todas las medidas que se convengan no
podrén ser realidad si no se apéyan en lo esencial: técnicos y auxilia-
res capacitados cue interpreten el propdésito de los Gobiernos y apliquen
su experiencia para modularlos. La formacidén y el perfeccionamiento de
todos aquellos que participan en los diversos programas es esencial y en
nuestra América de ineludible primacia. Estos principios son igualmente
aplicables a las funciones de salud. Un estudio recientemente realizado
por la Oficina Sanitaria Panamericana muestra la gravedad del problema en
lo que respecta a cantidad de técnicos y a la calidad de su formacidn.
Médicos, ingenieros, odontdlogos, médicos veterinarios, enfermeras y ma-
tronas, nutricionistas y dietistas, para citar solo algunas disciplinas,
no son orientados adecuadamente para ejercer las responsabilidades que
les asigna la sociedad. El proceso educativo no estd guiado por un con-
cepto integral de la salud como funcidén social. Dominan aspectos que
contribuyen a una deformacién profesional, agravados por una "produccién"
escasa. para hacer frente a las premiosas necesidades que crea una pobla-
cidén que crece en forma inusitada, a lo que hay que agregar la carencia
de elementos de trabajo que son indispensables.

Hay informacién suficiente; se ha prdducido un amplio y renovado
debate sobre la politica a seguir; formada estd una conciencia continen-
tal sobre el problema y la urgencia de resolverlo; existen en diversos
paises iniciativas en marcha que revelan adecuadas formas de solucidn.

S6lo faltan los recursos de los Gobiernos y aquellos que deban destinarse
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a asesoria, que permitan formar progresivamente los técnicos en salud.que,
junto con cumplir su cometido especifico, contribuyan al bienestar y al
progreso social. Es éste otro rubro de proyeccién en las Américas digno
de incluirse en la programacidén del desarrollo.

Hemos sefialado la relacidén permanente de las funciones de salud
con las de bienestar; sin un progreso arménico en cada comunidad, los
efectos se limitan en el tiempo. De aqui{ se desprende que en los progra-
mas de habitacién, de promocién de la agricultura para ﬁn mejor uso de la
tierra, de colonizacidén, de educacién en todos los niveles, de desarrollo
industrial, de organizacién de las comunidades para el blienestar, la ex-
periencia muestra que deben incluirse las acciones de salud, complementa-
rias y consubstanciales.

La doctrina que hemos enunciado a nombre de la Organizacidén Pana-
mericana de la Salund estd contenida en los programas ya referidos que co-
rresponden a problemas de reconocida prevalencia en las Américas. Cuenta
la Organizacién con la estructura continental necesaria para colaborar
con los Gobiernos en la planificacién y desarrollo de estas acciones, par-
te importante del crecimiento econémico de los paises, en la medida en

gque se disponga del financiamiento adecuado.
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Es apasionante y digno de alguna meditacién, el estudio de la tra-
yectoria histdérica de las ciencias que han hecho del hombre su principal
objetivo. Hay allf toda una concepcién humanista. Y quien habla de con-
cepcidn estd expresando aquella actividad del espiritu por la cual se for-

man conceptos; ideas que no pueden tener una realidsd objetiva, artificial-
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mente postuladas por un trabajo propio del pensamiento. En esta forma
una concepcién traduce la idea de un objeto incierto, inexistente, pero a
cuya realizacidén se aspira. Es indudable que las ciencias del hombre han
avanzado de la abstraccién, a la concepcién, a la formulacién doctrinaria
y a su realizacién parcial. La fisica social de Quetelet, la sociologia
de Compte, la ecologia de Heeckel, la mesologia de Bertillon, la medicina
social de Sand, son hitos que conducen a un antropocentrismo cientifico,
insuficiente si pierde de vista al hombre. S&élo é1 posee la facultad de
ir mds alld de si mismo y trascender los limites de su ser fisico.

No basta el acuerdo y la colaboracién estrecha entre las ciencias
econdémicas y las de la salud, si no se considera cue al final de la jor-
nada, como meta, estéd la afirmacién ética del postulado de personalidad,
de justicia social, de dignidad de una existencia y de felicidad del hom-
bre para vivir y realizarse en plenitud. Como ya lo dijo el fildsofo,

cuando al milagro del cerebro, se sume el milagro del corazén...



