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Las sesiones especiales de las Discusiones Técnicas, sobre el tema
nMétodos de evaluacidn de los aportes de los programas de salud al desarrollo
econdmico", se celebraron el viernes .6 de octubre de 1961, durante la
XIII Reunidn del Consejo Directivo de la Organizacidn Panamericana de la Salud,

Tas segiones se desarrollaron sobre la base de los informes
siguientes:

La evalunacidn del impacto scondmico de las actividades sanitarias,
por el Dr., A, Macchiavello (Doc. CD13/DI/1). Gomentarios sobre el trabajo -
del Dr. Macchlavello, por el Dr. M, Perlman (Doc. CD13/D7/3). Ila aceleracidn
del ecrecimiento econdmico y el mejoramiento de la salud en los paises .
insuficientemente desarrollados, por el Dr. W. Malenbaum (Doc, CDlB/DT/E)
Comentarios sobre la ponencia dél Dr. Malenbaum por el Dr. M, Kybal,

(Doc. CD13/bT/§) Comentarios por el Dr. J. Sol (resumido de la transcrip-
cidn taqulgraflca contenida en el Anexo I). Informe sobre métodos de
evaluacifn aplicades por la Direccidén Ceneral de Saneamiento y Desarrollo
de 1la Comunidad Rural, Secretaria de Salubridad y Asistencia, México

(Doc. CD13/DT/L).

En la sesidn de la manana, los autores de los trabajos principales
se dedicaron a la presentacién y explicacidn de sus respectivos documentos.

Fn el debate general, se citaron varios eJemplos de exper1enc1a
nacionzl en las relaciones entre la salud y la economia. Se sehald que
los efectos de la erradicacidn se extienden desde una reduccidn de las
ausencias escolares {con el consecuente mayor rendimiento de las inversiones
en la educacidn) y una mayor dlSpOnlbllldad de camas de hospitales para
otros usos, hasta un aumento de la produceidn agricola y cambios del tipo
de valor de 1la tierra.
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Se examind detenidamente el problema general de la escasez de
recursos, Al tratarse de las posibilidades de obtener préstamos de
organizaciones financieras internacionales, se seflald que si bien, por
lo general, se solian conceder préstamos para proyectos tales como los
relativos al abastecimiento de agua y 2 la vivienda, la concesidn de
créditos para estos fines permitiria invertir recursos nacionales en otras
clases de actividades de salud piblica. Se cbservd una decepcidn general
ante 1la falta de créditos dispenibles para las actividades de 1la salud, ya
que en muchos palses americancs los problemas de salud son de caricter
apremiante, y los presupuestos de salud, limitados.

Se sugiridé que tcddos los fondos para la labor de salud péblica no
habian de proceder, necesariamente, de fuentes gubernamentales, Se menciond
el caso de una ley que disponia que los patronos que no mantuvieran una
provisién de antidotos tendrian que indemnizar a los trabajadores que
sufrieran mordeduras de serpientes, como si se tratara de un accidente del
trabajo; y a consecuencia de esa ley, el aprovisionamiento de aquellas
substancias por parte de los patronos se extendid considerablememte., Sin
embargo, se corvino de un modo general que, en las Américas, la labor de
salud piblica era, normalmente, una funcién pfiblica, mis bien que privada.

En cuanto al mejoramiento de los planes de salud y la integracidn
de los programas de salud en los planes geherales de desarrollo, varios..
Representantes pusieron de relieve la necesidad inmediata de mejorar los
indices estadisticos que sirvan de base adecuada para la planificacidn,
Dada la importancia de la labor de salud pliblica y de las actividades de
“desarrollo en las zonas rurales, es imprescindible realizar estudios de
la comunidad que abarquen los factores sanitarios y socio-econdmicos. Tanto
los indices estadisticos generales como los estudios especiales no sélo
ofrecerian una base para la elaboracién de planes, sino que también se
necesitarian para evaluar el progreso realizado en materias de salud 4
bienestar social y econémico,

La introduccidn del concepto de "sanimetria", como medida rigurosa-
mente cientifica del estado de salud y de las relaciones entre la salud ¥y
1a economia despertd el interés general. Si bien se trata de una materia
que estd todavia en sus comienzos, se expresd la esperanza de que se ird
desarrollando a medida que progrese la experiencia en la planificacién y
evaluacién de los programas de salud y desarrolle y se disponga de mejores
estadisticas. Asimismo, se puso de relieve la importancia de las técnicas

de encuesta.

En la reunidn se examin® también el problema del desarrollo
econdmico, esencialmente, desde el punto de vista de provisidn de capital
¥ mano de obra competente, de suerte que la produccién pudiera no sdlo
seguir el ritmo del aumente de poblacidn derivado de las modernas medidas
sanitarias, sino aventajarlo, y, con el tiempe, lograr un proceso de
desarrollo mantenide con medios propics, sin necesidad de ayuda exterior,
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Se hizo notar, durante la reunidn, que el problema tenia que ser
considerado desde el punto de vista dindmico més bien que estitico, pues
las ciencias de la salud van avanzando de manera firme y constante, y los
especialistas de este campo tienen la obligacidn moral de mejorar sus
técnicas.

Se convino de un modo general en la necesidad de coordinar los
planes de salud con log de desarrollo nacional, y de establecer un orden
de pricridad para los programas de salud dentro del sistema general. Se
hizo notar que este punto suscitaba problemas de organizacidén y coordina-
cidn politicas y administrativas, as{ como problemas puramente t&cnicos
de planificacidn de programas y proyectos., Los trabajadores de la salud
pliiblica poseen una larga experiencia en la planificacién de proysctos,
si bien esta experiencia es un poco menor en cuanto concierne a programas
¥y a planes nacionales generales. En algunos pafses americanos, el personal
de salud ha obtenido econgiderable experiencia, a nivel de proyecto y a
nivel loecal, en lo que concierne al ajuste de las actividades de salud a
la pauta general de la vida social y econdmica. Sin embargo, la adquisicién
de esta experiencia en escala nacional supone una nueva prueba.

Por {iltimo, se expresd la opinidén de que el contacto constante
entre el personal de salud y el dedicado a 1la planificacidén econdmica, a
nivel nacional e internaciocnal, contribuiria a un entendimiento mutuo y
a facilitar la labor de integrar la salud en el proceso general de
planificacién, con el fin de aportar la mixima contribucidn al desarrollo
social y econdmico,

Relator:

Dr. Carlos S, Quirds

Relator:

Dr. Jose Maria Castillo

hnexo 1
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RESUMEN DE LOS COMENTARIOS DEL DR. JORGE SOL, SUBSECRETARIO
PARA ASUNTOS ECONOMICOS Y SOGIALES,
_ ORGANIZACTON DE‘LOS_ESTADOS,AMERICANOS

Durante muchos anos, el pensamlento de la mayoria de los economlstas
se basd en la experiencia obtenida en los Estados Unidos de América, Canadi
y Buropa Occidental., Esto llevd al supuesto -que demostrd ser equlvovado-
de que si habla suflclentes inversiones para sumentar la produc01on bruta
' nacional, mas pronto o mis tarde, este progreso se extenderia y beneficiaria
a la mayoria de la poblacién, con el consecuente aumento del poder adquisi-
tivo, meJoramlento de las condiciones culturales ¥y mayor Consumo de productos
y utilizacidn de servicios entre la masa.de la poblacibn. Ia historia
reciente ha demostrado que los paises insuficientemente desarrollados
troplezan con dlflcultades, ¥y que una amplia distribucién de los ingresos,
"0 no se produce automaticamente, ¢ bien es tan imperfecta que da origen
a graves tensiones sociales. En los recientes decenios, se ha venido
observando en las Américas la existencia. de tensiones sociales en pdlses
en que los ingresos hacionales en conjunto han crecido satlsfactorlamente
pero sin beneficlar a la mayoria. De esta manera se demostrd practlcamente
que no habla que dar por supuesto el hecho de que el desarrollo economlco
produclrla automiticamente, unas mejores condiciones de vida. .

‘En estos ltimos aflos, se ha confiado excesxvamente, en algunas
ocasiones, en las posibilidades del sector privado para establecer un
adecuado ritmo de desarrollo, es "decir, la idea de que se produclrla el
desarrollo sin un esfuerzo organizado, de la misma manera que les arboles
_ erecen en el bosque. Sin embargo, la experiencia ha demostrado que hay
paises que gozan de buenos precios de exportacidn y de fuertes ingresos
en divisas, y aun asi no se produce la clase de cambios sociales que
ocurrieron en Buropa en el siglo XIX, Son todavia rmmchas las sociedades
americanas que resultan arcaicas, con una superestructura relativamente
moderna, pero artificial, que no ha influido en la mayoria de la poblacidn.
El sistema de impuesto es deficiente y el Estado no ha logrado hacer una
redistribucién de los nuevos ingresos dedicando parte de los mismos a
megorar las escuelas, desarrollar programas de salud, etc.

El pensamiento de los economistas a que hemos hecho referencla se
reflejdé en las relaciones economicas entre los Estados Unidos de América
v la América Latina. En 195), en la epoca en que se celebrd la Conferen01a
de Quintandinha, los Estados Unidos de América aconsejaron a Latinoamérica
que creara un clima favorable para atraer las inversiones prlvadas del
extranJero que, Junto con unas pocas inversiones del sector publlco,
permltlrlan, segin suponian, el desarrcllo de estos paises. Ademas, la
posicién de los Estados Unidos de América era radlcalmente opuesta a
cualquier plan de estabilizacidn de precios de los articulos de exporta01on,
por considerarla contraria a las 1eyes del mercado libre. Pambién se observd
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myy poca 1nc11naclon per la 1ntegraclon econdmica de los paises latincame-
ricanos, sobre la base de que condu01r1a a sistemas aduaneros de preferencias.
En estos filtimos siete afios egta posicidn ha cambiado, y asi se refleja en
la Carta de Punta del Este. El programa esbozado en la Carta supone una
serie de medidas encaminadas a llegar a una tasa de desarrollo econdmico
neto (es decir, superior a la de crecimiento de la poblacién) de por lo
menos el 2,5% al afio. Este porcentaje no parece mucho, pero acumulado,
podrla doblar la produccidn nacional en unos 25 afios. Hay unos cuantos
pafses que ya han conseguido tasas de desarrollo neto de 3% o mis, mientras
que otros van rezagados. Convendria que en la América Latina se lograra,
como término medic, un minimo de 2,5%,

La Carta de Punba del Este sefiala también que el desarrollo econdmico
no pueds produc1rse al azar, sino ,que debe ser debidamente planeado, La
organlzaclon de los planes no seria como la de los paises comunlstas. En
las economias mixtas de la América Latina, el Gobierno preparia exclusiva-
mente los planes de su sector, pero estableceris un sistema de incentivos
6 sanciones en actividades econdmicas seleccionadas, a fin de influir en
la orientacién del sector privado.l/

Fl contenido de la Carta supone, hasta cierto punto, la aceptacidn
de la denominada teoria del gran impulso ("big push"), es decir que en un
pals con una economia paralizada, las fuertes inversiones en las esferas
econbmicas y sociales, durante un periodo de diez afios, permitirian lograr
un proceso de desarrollo con medios propios. Hay todavia otro factor en
la Carta de Punta del Este que es sumamente importante, a saber, la
realizacidn de estos esfuerzos sobre una base multilateral. No se puede
concebir el desarrollo de cada pals aisladamente en el Hemisferio Occidental.
As{ pues, se crearé un mecanismo internacional para que los planes que
formulen los palses puedan complementarse unos con otros. Ademas, todos
los anios los paises se reunirin para examinar este esfuerzo comin en la
Reunidn Arnual del Consejo Interamericano Econdmico y Social,

Estos cambios crean opiniones distintas, y un ejemplo de ellos se
encuentra en el presente grupo, Por ejemplo, los especialistas de salud
plblica y los economistas tendrin que abandonar su torre de marfil y
trabajar conjuntamente en la planificacifn del desarrollo econémico y
social. Para que se produzca el desarrollo econbmico serd necesario no
g6lo hacer inversiones econdmicas sino también provocar transformaciones
sociales, tales comp la reforms agraria y la de los sistemas tributarios.

Hay que transformar las estructuras scciales ¥ las de recaudacién de impuestos,
no sélo mediante reformas sino también a través de amplios programas de
educacién, etc.

.JAPlanificacién del desarrollo econémico y social en la América Latina",
Tema I, Programa de temas de la Conferencia de Punta del Este, Serle
de Documentos Oficiales de la OEA H/X.1,
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Cabe preguntar qué es lo que esto representa para los ministerios
¥ autoridades de salud plblica. En un breve tiempo (en alguncs paises ya
existen organizaciones de planificacidén), cada pais debe preparar un
programa decenal para lograr un gran impulso (Vbig push") eficaz, que no
se limite a la esfera econdmica, sino que permita también que se produzcan
los mencionados cambios sociales,

. El primer problema que se le plantea al Ministerio de Salud o a
lz autoridad de salud piiblica es el de cdémo ajustarse a este plan, Habrad
probablemente sistemas de planificacién a nivel interministerial en los
que el Ministro de Salud Piblica forme parte del comité y sea escuchada
su opinidn, Son por lo menos cuatro o cinco los campos que requieven
necesariamente la participacién de la autoridad de salud pfiblica en las
actividades de planificacién nacional. Fl primero es la parte que
corresponde a la salud plblica en la determinacidn de la cantidad o
porcentaje de las asignaciones totales del Gobierno que hayan de desti-
narse a la salud plblica. Este aspecto podri variar considerablemente
de un pais a otro, En algunos pafses, la salud pliblica habia llegado
¥a a un alto grado de desarrollo. En otros, las condiciones sanitarias
eran muy 1nadecuadas ¥ habla que mejorarlas como medida preliminar a las
inversiones econdmicas. En el reciente caso de Haiti, la frambesia habia
alcanzado tales proporciones gue en determinados sectores fue preciso
erradicar la enfermedad antes de emprender cualquier actividad. Lo mismo
podia decirse de la malaria en ciertas regiones.

La segunda funcibn que corresponde al planificador de salud
piblica consiste en determinar el alcance y contenido de los programas
de salud pfblica tales como las directrices a seguir en relacidn con el
abastecimiento de agua, por ejemplo, la amp11a01on de los servicios médicos
¥ paramédicos, etc. Las autoridades de salud piblica deben definir y
evaluar los programas de esta naturaleza,

En tercer lugar, es también importante que la autoridad de salud
plblica varticipe en la planificacién de otros programas, y no sdlo a los
que se refieren estrictamente a la salud pliblica, -como por ejemplo, los
de viviendas, irrigacidén y desagiie~ a fin de asegurarse de que se tienen
debidamente en cuenta los aspectos sanitarios de esos programas.

Si se han de producir cambios en la distribucidn de los ingresos,
por ejemplo mediante la 1eglslaclon del trabajo o la provisidén de escuelas
por los terratenientes, seria 1mportante que la autoridad de salud piblica
fijara ciertas normas de orientacibn, de suerte que estas actividades
pudieran desarrollarse de la manera mis adecuada para el que las emprenda
¥ para los seres humanos que habrin de beneficiarse de ellas.
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En cuarto 1ugar, en lo que concierne al desarrollo 1ndustr1al y
agricola privado, seria un error continuar creyéndo que las compaiias
particulares pueden actuar como les plazca, en perjuicio de la salud
de los trabajadores, de la colectividad en general o de los recursos

nacionales, tales como rios y otras corrlentes de agua

Por 4ltimo, es indispensable que 1a antoridad de salud publlca sea
escuchada en todos los aspectos sanitarios de un programa de desarrcllo
nacional, tanto en lo que se reflere al sector pliblico como al privado.



