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INTRODUCZCION

En el decenio pasado resolvieron los Goblernos de las Américas

programar el desarrclle econdémico y social. Lo quisieron hacer como

un proceso armbénico, vale decir, como una secuencia de acclones para
alcanzar objetivos determinados en la solucidén de problemas priorita-
rios. Lstos (ltimos guedaron enunciados en la Carta de Punta del Este
gque ha servido de instrumento juridico para toda esta empresa continen-
tal.(1l} Ella, a su vez, ha sido parte del Primer Decenic de las Nacio=-
nes Unidas para el Desarrollo, una decisibdn de la Asamblea General que
coincide, en lo conceptual, con lo resuelto por los palses del Hemis-
ferio Occidental.(2)}

El Plan Decenal de Salud de la Carta de Punta del Este (3) ha
servido de norma para la formulacidn de los programas y proyectos nacio-
nales en el periodo 1962-1971., 3u anilisis fue chjeto de las dos prime-
ras Reuniones Especizles de Ministros de Salud de las Américas que
tuvieron lugar, respectivamente, en abril de 1963, en Washington, D.C.,
v en octubre de 1968, en Buenos Aires, Repiblica Argentina. Los Informes
Finales (4),(3) correspondientes contienen las Recomendaciones para los
problemas consideradeos gue quedaron incorporados a la pelitica de la
Organizacidén Panamericana de la Salud y de la Organizacidn Mundial de la
Salud, por resolucicnes del Consejo Directivo (&) y del Comit® Regional
para las Américas.(7)

En la década se realizaron tres evaluaciones de dicho Plan. Con el
titule de "Hechos que revelan progreso en salud" (8) la Oficina Sanitaria
Panamericana ha publicado, ¢on base a las informaciones de los Gebilernos,
las comparaciones entre las metas propuestas y las alcanzadas, con las
explicaciones debidas para cada caso particular.

Como ya ha guedado expresado en otra parte "los datos reflejan un
esfuerzo continental que emana de la cobra de cada pals. Mirada en conjun-
to, esta ha sido sustancial, Analizada en términos de menor morbilidad y
mortalidad impresiona igualmente., Més allf de las estadisticas vitales
estén las profundas modificaciones en conceptos y métodos, la mejor cali-
dad de los recursos humancs y el mayor rendimiento de los servicios. Todo
lo cual revela una valiosa experiencis gque augura que, para problemas
similares, en situaciones ecolbgicas comparables, serd més factible
establecer y alcanzar objetivos especificos. Parece natural capitalizar
las lecciones del decenio pasado y programar el actual",(9)

Esto es precisamente lo resuelto por el Consejo Directiveo de la
Organizacidn Panamericana de la Salud, Comité Regional para las Américas
de la Organizacidn Mundial de la 3alud en sus Reuniones XX y XXIII,
respectivamente, de 1971 al decidir llevar a cabo la III Reunién
Especial de Ministros de Salud de las Américas en Santiago de Chile, gra-
ciag a la gentil invitacidn del Gobierno de dicho pafs.(10)
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Como marco de referencia en el orden politico se determind que la
salud come funcldén social en el Continente deberia analizarse bajo el
auspicio del Segundo Decenio de las Naciones Unidas para el Desarro-

1llo {11) iniciado el 12 de enerc de 1971, Como parte de esta magna
empresa, la Organizacién Mundial de la Salud asigné prioridades y reco-
mendd metas para una serie de &reas programbticas, La mayoria de ellas
han sido superadas por muchos palses de las Américas y todos realizaron
importantes progresos en relacldn con cada uno de los problemas enuncia-
dos,.{12) Esta clrecunstancia justifica la decisgién de los Cuerpes
Directivos de la Organizacién Panamericana de la Salud de establecer
objetivos para la década 1971~1980 en concordancia con la realidad como
ge conoce en cada pais y en el Continente, con la pesibilidad de alcan-
zarlos y con las tendencias del desarrollo y de la economia. As! quedan
definidos los propésitos de esta III Reunidn Especial de Ministros

de Salud de las Américas,
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EL CONCEPTC UNIVERSAL DE SALUD

Se acepta hoy gque la salud es, para cada ser humanoc, un fin y para
la sociedad a que pertenece, un medio,

Es un fin, un objeto permanente de preocupacidn individual porque
le permite a cada cual realizarse. Bien se ha dicho que somos como lo
determina nuestra herencia genética y como el ambiente lo permite. En
este {1ltimo sentido la salud revela la capacidad innata y adyairida de
adaptacién de cada persona, Es un procesc sutil, ininterrumpidoc, salvo
por la aparicidén de enfermedades de etioclogia diversa que reflejan la
desadaptacidn al ambiente interno y al que nos rodea.

Es un medioc, pordgue constituye un componente del desarrollo, esto
es, de la conjuncidn de esfuerzos gue conducen al bienestar social.
Este Gltimo es mucho mis que lo que expresa el incremento de la economia,
las reformas institucicnales, los cambios en las estructuras, entre otros
factores, Todo elle, si bien muy importante, no singulariza claramente
le gue para nosotros es esencial, cual e el significadeo espiritual de la
salud que algunos consideran la auténtica infraestructura de la felicidad
como cada cual la slente.

Por estas razones se proclama hoy la salud comoe un dereche de todos
y no el privilegio de algunos. Reconocemos que es una aspiracidn, un
desideratum que no ha alcanzado alln ninguna sociedad en cuanto a la apli-
cacidn continua de los mejores conceptos y métodos de la ciencia v de 1la
técnica para prevenir y curar las enfermedades gue afectan a los habitan-
tes. Ello no obsta para gue sea este propdsite el fundamental en nuestro
cometido v la responsabilidad de los Gobiernos a los que estamos represen-
tando, Porgue la salud no es un atributo del hombre aislado. Por el con-
trario, la comunidad estd infiuida, total o parcialmente, por el estade de
salud de gus componentes. Los individuos gque la integran aportan al bie-
nestar comin su energfa fisica e intelectual, La disminucidén de esta ener-—
gla estéd en relacién directa con la din&mica econdmica y social del Estado.
En consecuencia, la atencidén de la salud es un derecho de la pohlacidn y el
Gobierno tiene la responsabilidad de velar porque sea igual para todos.
por todas estas razones la salud es un derecho universal que distingue una
socledad civilizadas de la gque no la es.

Ha quedado superado en la década que termina el debate sobre el signi-
ficado de la salud para la economia. Como unc de nosofros expresara en el
curse de nuestro didlogo constructive, la salud es un producto intersecto-
rial y depende del desarrollo global, Las decislones econdmicas no deben
perder de vista que la finalidad de la economia es el hombre y su bienestar
y que el hombre no es solo un medio de la economia sino su fin, su destino,
su sentide y su razdn de ser. Por eso hay consenso en gue ambas son compo-—
nentes del desarrollo, que no se excluyen mutuamente sinc gque, muy por el
coentrario, se complementan proporcionalmente, No puede haber productividad
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y produccidn con una poblacidn que se enferma con frecuencia, ni salud
con una economia esthtica, Por esta razdn, a pesar de todas las difi-
cultades y obsticules, se prefiere programar el desarrollo econdmico vy
social de manera armbénica, esto es, con bagse a objetives para alcanzar
simultaneamente el aumento del ingreso y del bienestar, S5Si bien no es
siempre posible hacerlc para el total de un pais, sabemos cdmo formular-
lo para problemas especificos. 'Consecuente ¢on esta doctrina - como ya
se dijo = en los planes generales de desarrolloc procede incorporar los
programas nacionales y regionales de salud, desde la fase de preinversidn.
La proposicibén es racional; su realizacldén, si bien compleja, es factible.
Es mas, es ineludible".(13)

El proceso global de! desarrolle econdmico y social debe tener carac-
teristicas que le son consubstanciales: debe ser acelerado entendiéndose
como tal el crecimiento de Producto Interno Brute (FIB) con un ritme supe-
ricr al 6 por ciento anualy debe ser no sdlo acelerado sino que también
autosuficiente para que esté en condiciones de alcanzar las metas estable-
cidas dentro de una trayectoria de equilibrio diné&mico a largo plazo; debe
estar al servicio del hombre como instrumentoc de progreso social, enten -
diéndose como tal la justa distribucidn de las rentas y la creacidn de un
marco institucional que asegure la ausencia de privilegics y la democrati-
zacién de las oportunidades, traducida en facilidad de acceso a las fuentes
de la educacién, salud y empleo; el desarrollo econdémico de un pals es pro-
blema exclusivo de su Pueblo vy no puede depender de la generosidad de
terceros,

Sigue vigente la definicidn de problemas de salud que hiciera la
Primera Reunidn de Ministros en abril de 1963, como sique: ",..los enten-
demos, como el conjunto de factores que condicionan las enfermedades y su
distribucidn en cada sociedad. Estos factores son de orden bioldgica,
econémico, histérice y cultural. De acuerdo con las informaciones dispo-
nibles prevalecen en la América Latina las infecciones, la desnutricibn, el
saneamiento deficiente, la vivienda inadecuada y condicicones de trabazjo in-
salubre, la ignorancia, el vestido inapropiado, el bajo ingreso real de
cada persona. En conjunto producen una morbilidad general exagerada; una
elevada mortalidad infantil en los menores de cinco afios ...; accldentado
cursc del embarazo, parto y lactancla en las madres, Lo que ge traduceen la
limitacidn de la expectativa de vida al nacer. Son ellos responsables
también de la escasa capacidad de los escolares, del rendimiento limitado
de las fuerzas del trabajo; ademfs, de un sentimiento de pesimismo frente
a2 la vida. Estos prcblemas de salud tienen distinta distribucidn de uno a
otro pals, en el seno de cada uno de ellos y en €l medioc urbanc y rural®,.(14)

A lo anterior habrla que agregar lo que uno de nosotros describid
entre los desafios relacionados con la "sociedad soflstlcada" del presente
en la que hay gque considerar, ademfs, los efectos deletérecs de los conta-
minantes, el abuso de las drogas en todas las edades, los problemas deri-
vados del hibito de fumar, los aspectos médicos de los accldentes, particu-
larmente en el grupe mas joven y la mortalidad por causa de enfermedades
degenerativas - cardiovasculares y céncer - entre los ancianos,
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UNA NUEVA NOMENCLATURA OPERACTIONAL

Esta concepciln de los problemas de salud, su origen v su dinfmica
- gque podriamos considerar estructural - se mantiene hoy con todas sus
implicaciones. 5e ha creado en afios recientes una nomenclatura opera-
cional, en cierta forma un nuevo lenguaje, que facilita la programacidn,
incluidas las prioridades, las asignaciones presupuestarias v la ejecucidn
de las acciones especificas, Ella esth contenida en el Programa General
de Trabajo de la Organizacién Panamericana de la Salud para el periodo
1873-1977.(15)

En esta sistematizacibdn se diferencian, por una parte, lcs problemas
relacionados directamente con la situacibn de salud y, por la otra, aque-
llos gue dependen de la calidad, cantidad y organizacién de los recursos vy
de los métodos y procedimientos para mejorarla. Los primeros se reunen
bajo la denominacibn de servicios para la salud de las personas entre los
que se incluyen atencidn maternoinfantil, nutricidn, control de enfermeda-
des transmisibles v crénicas y todo lo relativo al ambiente, Los segundos
responden a la denominacidn de desarrollo de la infraestructura y compren-
den los sistemas nacionales de salud y, entre ellos, los recursoes humanos,
profesionales, técnicos y auxiliares; los procesos de administracibn, pla-
nificacibdn, evaluacidn e informacibn; la legislacidn y la reglamentaciédn;
la investigacidn bhsica v operacional y el financiamiento. En este GOltimo
aspecto se ha reconocido ampliamente la dependencia de nuevas estructuras

aunque con la responsabilidad de hacerlas producir al miximo de su capaci-
dad pctencial}.

Los factores que condicicnan el estado de salud a que hicimos refe-
rencia se interrelacicnan en forma diversa de acuerdo con el grado de
desarrollo de cada socledad. De este hecho resulta la naturaieza, la
magnitud y la frecuencia de los problemas de salud especificos, Cualita-
tivamente la situacidn del pasado decenio persiste pero en cambio se ob-
servan marcadas diferenciss cuantitativas que reflejan el progreso de
la Regidh, Los programas se formulan hoy en busca de niveles fitiles, lo
que equivale a una cantidad de acciones de prevencidn vy curacibn gque modi-
fican en descenso las tendencias de la morbilidad y de la mortalidad. Es
evidente gue esta circunstancia se observa mis habitualmente en los palises
en desarrollo. No ocurre igual en agquellos tecncl8gicamente avanzados, con
una expectativa de vida al nacer de alrededor de 70 afics, cuyas enfermedades
prevalentes no son siempre, susceptibles de prevencidn, el tratamiento es de
alto costo y dependen, con mucho, de una modificacibn de hébitos y costum-
bres inveteradas, es decir, de la conducta individual., Sabemos lo dificil
que es medificarla en c¢ilertos cases, aun en aquélles en los que el beneficio
personal resulta de toda evidencila.

Un régimen de cambios, en el decenio que termina, pasbd a ser la norma
para satisfacer la demanda social. Donde la rigidez de las estructuras,
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la deficiencie de la administracidn, la discontinuidad de las decisiones,
la insuficiencia del financiamlento interfirieron con la consecucidn de
determinados cbjetivos, se hizec resaltar la urgencia de modificar en pro-
fundidad este estado de cosazs gque se reflejaba en mwAs enfermedad.
£1 periodo fue rico en experiencias de este orden, las que no siempre
alcanzaron la profundidad necesaria como para alterar la dindmica deun
problema determinado, Ello no significa que en la década que se inicia
estas lecclones no puedan ponerse en practica para acelerar la reduceidn
de la morbilidad y de la mortalidad especificas en el Continente.
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EL RENACER DE LA BECOLOGIA

El renacer de la ecologia - la vieja ciencia gue Haeckel creara
hace cien afics = ha ocurrido con vigor inusitado en los Gltimes cinco.
For definicién ella estudia las relaciones continuas entre los seres
vivos v el ambiente del gque son parte. Aplicada al hombre, coincide
con nuestras ldeas de salud. Hablamos hoy de una concepcidn ecoldgica
de la salud que busca el conocimiento de los seres humanos en su inte-
gridad, en armonia con su medio interno y externo.

Lo ocurrido en las socliedades industriales debe servir de adver-
tenciaz a los palses en desarrollo. En efecto, la explotacidn de las
riquezas naturales, la industrlalizacién y la urbanizacidn no progra-
madas, han producido la contaminacidn del aire, del agua v del suelo
que ha atentado contra el equilibrio favorable de las especies
- destruyendo algunas gue queremos conservar — la produccidn y el con-
sumo de alimentos, la salud y el bienestar. A estos componentes fisicos
hay gue agregar los de orden sicolégico vy social gque tienen que hacer
con los ruidos excesivos e innecesarios, la soledad o la violencia, el
hacinamiente y la promiscuidad, todo lo cual interfiere c¢on una sana con=-
vivencla. Esta se agrava con el deteriore de las bellezas naturales.
Los problemas mencionados son interdependientes con el crecimiento de la
poblacidn, la demanda de bienes y servicios - cualesquiera su origen y
fuente de produccidn - v el acumulo de residucs.

Come nunca en el pasado, las decisiones de Gobiernos, instituciones
Yy personas, tlenen consecuencias que trascienden, con mucho, los efectos
inmedlatos. Procede pensar y actual ecoldgicamente, modificar nuestros
julcios de valor y nuestra conducta, si gueremos evitar o limitar el dafio
del medio humano y la salud en las comunidades.

La verdad es gue la calidad de la vida deriva de este continuo inter-
cambio e interrelacidn de los seres humanos con su ambiente, un verdadero
metabolismo socisl, En &l participan todas las variables gque es dado su-
poner, inducidas o producidas por el hombre y la naturaleza, Ante tanta
diversidad - una miriada de factores en constante modificacidn - se com-
prende lo encontrado de las opiniones respecto a problemas, prioridades,
téenicas e inversiones, nacionales o entre las naciones. Es esencial cue
los palses o las regiones cuenten con una politica, es decir, un enunciado
de lo que se proponen hacer, los hechos que Fundamentan este cometido ¥
cdmo llevarlo a la préctica.

En lo que respecta al ambiente, reiteramos lo resuelto por la XVIIT
Conferencia Sanitaria Panamericana ¥y la XX Reunidn del Consejo Direcw
tivo.{16) S5i bien los avances en la provisidn de servicios de aguas pota-
ble y de alcantarillade en el decenioc pasado fueron considerables - una
obra de los Gobiernos y del esfuerzo de los habitantes, sobre todo del
medio rural - son muchos alin los gque carecen de estos servicios esenciales
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Yy & los gue asiste el mismo derecho. Nuestra prioridad es indiscutible,
con particular atencién a los mhs necesitados, quienes habitualmente viven
en aldeas y en la periferia de las grandes ciudades., Con este fin hemos
establecido metas gque esperamos alcanzar con el empleo de téenicas modernas
que comporten una aceleracién del sistema de instalaciones, un mejor usc de
los recursos demésticos, mayores facilidades del capital exterior y, lo gue
es fundamental, la participacidn activa de las comunidades.

Deberemos preccuparncs, a la vez, de los otros componentes del ambiente,
de acuerdo con su influencia deletérea en la salud. Seri del caso identifi-
carlos por la investigacidn ipildemioclégica y reducir sus efectos empleando
los métodos que sean aplicables y financieramente posibles,

Este propdsito incluye la formacidén universitaria de ecblogos y »tros
especialistas en ciencias del ambiente; la investigacidn y el an&lisis de
cada empresa para el desarrolleo, econdémico y social, en términos del medio
humanc; la promulgacidn de leyes y reglamentos que hagan viable 1la politica
y las normas establecidas; la creacidn o racionalizacidn técnica vy adminis-
trativa de las institucicnes del Zstado responsables de todas estas
cuesticnese.

Ha quedado en evidencia el papel fundamental de los Ministerios de Sa-
lud. De ellos depende al evitar que el desarrollo se programe y se ejecute
en forma deshumanizada. Ello serd mas fécil de realizar si se le entregan
directamente estas responsabilidades como ya ha ocurride en algunos de nues-
tros palses. En todo caso, nuestros Ministerios deben estar presentes en las
decisiones de los Gobiernos para todo =l proceso de produccibn industrial y
agricola, asi como para los llamados desarrollos regionsles, con el fin de
aportar todo agquéllo que evite enfermedades v no interfiera con la economia,
Los proyectos relacionados con la infresestructura econdmica son ejemplos
concretos., Cabe citar las cuencas hidrogré&ficas, tanto las gque se extilenden
a varios estados o provincias de un pals, como las gue comprenden dos © mas
paises, La construccién de caminos, los sistemas de irrigacidn, las plantas
de energia son otras tantas obras gque pueden dar lugar a problemas ambienta-
les, sea poraue destruyen el equilibrio de especie o porque estimulan la re-
produccién de vectores, o contaminan el aire, el agua y el suelo, afectando
la salud por cualgquiera de estos mecanismos.

Mencidn especial merece el uso - o mejor dicho el abuso - de plaguici-
das en la agricultura. 51 bien se reconoce su valor para el cultivo de
clertas especies, se ha comprobado gque destruyen otras, como aves y peces,
penetran el ciclo de la produccidn de alimentos y, lo més grave, intoxican
directamente a seres humanos, En algunes palses se ha resuelto prohibirlos.
Son los menos, Lo contrario ocurre en aquellos otros en los gue alln predo-
minan las enfermedades trasmitidas por vectores. La malaria es el ejemplo
m&s conspicuo. En aquellas Areas donde los Ancpheles son susceptibles a un
determinado insectlicida, es egencial emplearlo exclusivamente en el programa
de erradicacién del paludismo, Asi evitaremos crear especies resistentes.
Con igual criteriec hay que proceder con el Aedes aegypti, vector urbano de
la fiebre amarilla, Este planteamiento ha sido aceptado por la Organizacién
Mundial de la Salud.
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De estas consideraciones se desprende la urgencia de programar ehn
conjunto la aplicacidn de estos productos por los Ministerios de Agri-
cultura y de salud. Hemos patrocinado, como médida de caracter general,
la creacidén de Comisiones Permanentes con tal propdsito., Para facilitar
su labor habra que redactar la legislacidn y los reglamentos del caso,
as] como las normas y procedimientos para cada regidn de los palses, te-
niendo presente lo que requieren el desarrolle agropecuaric, el control
de las enfermedades y el fomento de la salud.{17),(18)

Reiteramos lo va expresado en el Informe Final de la Seguw.da Reunidn
Especial de Ministros de Salud de las Américas gue tuvo lugar en Buenos
Adres, Replblica Argentina, en octubre de 1968:

En los afies venideros, los Gobiernos tendrén que hacer

frente a problemas ambientales de mayor magnitud y com-
plejidad. E1 adelanto de la tecnologia dejard una estela

de tensiocnes humanas mAs complicadas. Aumentaran los
contaminantes ambientales y abarcarin desde los microbio-
légicos hasta aquellos que proceden de sustancias gquimicas,
La exposicidn a sustancias tdxicas durante mucho tiempo ad-
quirird mayor impeortancia v serd més dificil de diagnosticar
porque existird una mayor separacidén entre la causa y el
efecto. El crecimiento de las ciudades agravaré los proble~
mas de la congestibén del trénsito, de los accidentes y de

los riesgos del ruido., Las mayores densidades de poblacidn y
la vivienda deficiente aumentaréin los riesgos de las enferme-
dades trasmisinles ¥y los problemas de salud mental., En los
complejos industriales, las enfermedades profesionales exigi-
ran una atencibén mas concentrada y mis medidas curativas.

En lo futuro, los organismos de salud tienen que ampliar sus
actividades a fin de tomar en consideracidn los barrios mise-
ros, la pobreza y la suciedad, la ignorancia y la delincuencia..
Y los efectos que estos factores tienen scbre la salud total de
la poblacién.(19)

Podriamos predecir que aumentard la demanda social en pro de un
ambiente sano, Aparece ya en los grandes ntGcleos urbanos del Continente
como uno de esos hechos irreversibles que habrén de estimular continuamen-—
te la accldn efectiva de los Gobilernos ¥y la responsabilidad compartida de
los Ministerios, entre ellos, en particular, ios de Salud. Este modo de
razonar comporta una modificaclién profunda de las costumbres y actitudes
en el diario vivir poraue, en (ltima instancia, el deteriorc del medio
humano crece proporcionalmente con el niimero de habitantes, su poder de
compra y de consumo y sus residuos y desechos. La comunidad tiene dere-
che a usar los recursoes de la naturaleza para asedgurar su crecimiento vy
desarrollo; pero nadie lo tiene para usar y destruir este patrimonio, ya
que el derecho a la vida y a la salud genera la respongabilidad de procu-
rar la pureza del agua, del aire y la fertilidad de la tierra, evitando el
deterioro ecolégico que el mismo desarrollc propicias
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No siempre existe la deseable armonla entre el hombre y su ambiente.
Se producen a veces contingencias desgraciadas que hasta adquieren contor-
nos de catlstrofe., En una u otra forma nuestros palses han debido afron-
tar estos eventos para los cuales existe una epidemiologiz que deberia ha-~
ber merecido una mayor atencidn.

Su decurso violento o gbébrdido obedece a mlltiples causas, todas ellas
en relacién a factores amblentales y tel{iricos. 5Son conocidos los efectos
de maremotes, terremotos y huracanes asi come su distribucidn geogriafica
preferente,

En el mismo orden de ideas cabe recorday en este sitloc otras "emergen-
cias" no tan violentas pero con idénticos caracteres de verdaderas desgra-
cias como son las épocas de sequia, el exceso de 1luvias y las inundiciones
consiguientes y que influyen sobre la vida del homkre en scciedad.

Se mencionan estos hechos como un aspecto mas de la influencia innega-
ble de los factores ecoldgicos sobre la salud y como uno de esos problemas
que ho es conveniente desdefiar.,
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SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR. DINAMICA DE LA POBLACION.

Los grupos expuestos a lcos riesges en el campo de la salud materno-
infantil en Am#rica Latina y el Caribe ceonstituyen - incluyendo las mujeres
en edad fértil y los nifios menores de 15 afios - el 63% de la poblacibn. El
crecimiento demogréfico acelerado de muchos palses aumentard en particular,
en los grupes mencionados,las demandas de servicios sociales, incluidos los
de la salud.

En la década mbs reciente se han comprobade limitados progresos en
materia de salud maternoinfantil, Las tasas de mortalidad materna, muy sub=
valoradas, fueron aproximadamente cinco & siete veces mis elevadas en América
Latina y el Caribe (tasas de 13.5 y 18.8 por 10,000 en Mesoamérica y América
del Sur, respectivamente), que en América del Norte (2.5 por 10,000).

Las defunciones maternas son en su mayoria evitables y son la conse-

0] - ) *
cuencia en moedo especial de la toxemia gestacional, los accldentes hemorra-
gicos, las sepsis y de un modo especial el aborto inducido clandestinamente.

En lo gue respecta a las defunciones en menores de cinco afios, en 17
palses de la Regibn la proporcidn respecto a la mortalidad total es superior
a 20%, en tanto que en los Estados Unidos de América y en el Canadi las cifras
son del orden de 4.6 y 5.5. Las tasas de mortalidad infantil y de 1 a 4 afios,
sujetas a importante subregistro, fluctllan desde 34 a 101 por 1,000 y desde
lad a 24.7 por 1,000, respectivamente.

Las causas registradas de defuncién en la nifiez son cominmente reduci-
bles. FEntre ellas destacan la gastroenteritis, las enfermedades transmisi-
bles y las respiratorias. No es facil ponderar el papel de <¢iertas causas
comprandidas en el rubrec de las "perinatales™ y en el de la desnutricidn.

Sin embarge, este Gltime trastorno es sin duda una importante causa bésica
o asociada, aunque no bien registrada, de las defunciones infantiles.

Los factores sociales y econdmicos, en otras palabras, el reducido
ingresc naciocnal y su distorsicnada distribucidn familiar, influyen en los
elevados riesgos de la familia y de madre y nifio por su efecto desfavorable
sobre la nutricién, sobre el nivel de los servicics obstétricos v pediétricos,
y sobre la educaciédn. Por otra parte, es evidente gque la extensidn de los
servicios de salud materncinfantil es limitada, discontinua y comlnmente
de eficiencia restringida. La cobertura de embarazadas es generalmente infe-
rior al 30%, la atencidn institucional de parto en cerca de la mitad de los
palses es inferior al 50%, la asistencia en el puerperio con frecuencia esté
bajo un 5%. Asimismo, la atencidn de los nifios menores de 5 afios suele ser
tardia, de escasa cobertura y de inadecuada integracidn.

Explican en gran medida los hechos resefiadosgs, la debilidad de la
infraestructura administrativa de los servicios de salud materncinfantil;
la limitacidén e inexistencia de una asignacidn definida de recursos a los
programas en referencia, la disponibilidad restringida de personal profesional
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y auxiliar especializado, su distorsionada distribucién, las dificultades
existentes en comunicaciones, transporte y equipamiente, y finalmente y de
un modo especial, la inexistencia de una efectiva participacidn de la comuni-
dad en los programag correspondientes.

Ha existido consensc en el propbdsito de reducir los riesgos de
enfermar y morir que en la actualidad se comprusban en madres y nifios, y en
extender la cobertura de los servicios de salud maternoinfantil y bienestar
familiar, velando al mismo tiempo por una adecuada concentracién de las
actividades. Deberd velarse por brindar especial &nfasis al nifio en su
primer afie de vida, y al binomio madre-recién nacide en el momento del parto.

Ofrecer a las famiiias, fiempre gue ne se oponga a la politica de
cada pais, la oportunidad de obtener informacidn y servicios adecuados
sobre los problemas relacionados zon la fertilidad y esterilidad.

Para el logro de estos propdsitos, debe formularse una polftica
intersectorial de proteccidn a la familia, la maternidad y la infancia, en
la que se incluyan aspectos relacionades con disposiciones gue garanticen
sus derechos civicos vy juridicos; reglamentos gue aseguren su proteccidn
econdmico=-laboral; promocidn de actividades de recreacidn; educacibn y orien-
tacidn vocacisénal; y la ejecucidn de actividades programadas de salud materno-
infantil.

El programa de salud mencionade deberd terer cobertura universal,
eficiencia operacional y accesibilidad geogréfica, institucional y financiera.
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ALTMENTACTON ¥ NUTRICION

"Existe consenso por parte de los Gobiernos de la América Latina y del
Caribe en considerar que la Regibn posee tierras, minerales y fuentes de ener-
gia que esperan, ademfs de una adecuada inversibén financiera, una organizacidn
institucicnal y una aplicacidn tecnoldgica para transformar su potencialidad
de bienes y servicios en el campo de la nutricibén y de la alimentacidn. Ante
esta posibllidad de recursos, la existencia de los estados de suballi.zeatacidn
y desnutricién, representa una grave contradiccidn que por razones humanita-
rias, sociales y econdmicas es3 importante superar®.(20)

Hay antecedentes que permiten sefialar que la disponibllidad de alimen-
tos no alcanza para atender las necesidades de la poblacibni el consumo no es
suficiente ni equilibrado, r.o .olamente debido a factores culturales sino a
factores econdmicos; y su utilizacién por parte del organismo es inadecuada.

La disponibilidad de alimentos por habitante nc ha aumentado sensible-
mente en relacidn con el decenio pasado, debido a numerosos factores entre los
cuales merecen destacarse, no solamente los sistemas de tenencia de la tierra,
la baja fertilidad de las tierras, los sistemas inadecuados de irrigacibn, el
use limitado de los fertilizantes, la falta de aplicacidn de modernas tecnolo=
glas agricola y pesguera, los sistemas primitivos de explotacidn de la tierra
y la patologla vegetal y animal, sino también el crecimiento acelerado de la
poblacién. Se ha calculado que las pérdidas por clertas zoonosis superan el
35% del total de la produccidn. Se explica asil el respalido gque los Ministerios
a nuestro cargo y de Agricultura le dan a los Centros Panamericanos de Fiebre
Aftosa y de Zoonosis. '

Es conocida la interferencia de las costumbres y hibitos alimentarios,
asi como de las creencias y supersticiones, en el consumo de alimentos. Estos
Factores agravan el bajo poder adquisitivo de la familia y son sinérgicos con
el analfabetismo y la ignorancia. Esta largamente documentado en cuanto in-
fluyen las infecciones microbianas y parasitarias en la mala utilizacidn biocld-
gica de los alimentos. Tampoco se olvide gque la Investigacidn Interamericana
de Jla Mortalidad en la Nifiez, patrocinada por la Organizacibn Panamericana de
la Salud, ha demostrado el alto porcentaje en gue la malnutricidn potencia a
la infececidn hasta determinar la muerte,(21)

La interrelacidn de nutricibén/infeccidn es el primer factor de impor-
tancia epidemiclégica que debe ser tenido en consideracién en nuestro medio,
valorando sus ralces econdmicas v sociales, plantear actividades gue puedan lo=-
grar metas de verdadero valor humano en relacién con la salud de nuestros nifios
en el actual decenio,.

Todo este complejo proceso que se extiende desde la produceidn y el
consumo de alimentos, hasta su utilizacién bioldgica y que se relaciona con
la importacidbn y exportacidn de alimentes, sblo puede visualizarse como un sis-
tema, basado en una politica definida de alimentacidn y nutricidn. Su puesta
en practica es de responsabilidad de los Ministerlos de Salud, Agricultura,
Educacién,Economia y Planificacibn., En el momento actual - a pesar de las gra-
ves deficiencias que se han venidec gefialande - los Gobiernos no han estableci-
do un mecanismc para armcnizar los alimentos que la poblacidn requiere para su
salud con los que la econcmla exige. Afirmamos que lo primero es lc esencial
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por el aporte al ingreso nacicnal que hace una poblacibdn sana y bien nutrida,.
Reiteramos nuestra decisidn de contribulr a que se dicte dicha politica y pe-
nerla en ejecucidn mediante programas y proyectos cuidadosamente formulados y
coordinados. Reconocemos que se trata de un objetive a largeo plazo cuya mate-
rializacidn no es sencilla pero cuyo momento ha llegado. £on este propdsito
estimamos valiosa la colaboracién internacional de la OPS/QMS, FAC y UNICEF.
BPor las razones enunciadas confiamos en gque aumenten los créditos del Banco
Interamericano de Desarrolle y del Banco Internacional de Reconstruceidn y

~ Fomento para el control de la flebre aftosa y de las zooncsis més frecuentes
en las Américas para aquellos proyectos orientados a asegurar la disponibilidad,
el consumo y la utilizacién adecuados de lcs alimentos en la Regibn,.

. Se reconoce que como parte del desarrollo de una politica intersecto-
rial de alimentacién y nutricién hay una serie de programas gque contriduyen a
obtener una solucidn integral y otras medidas que pueden ayudar a aliviar la si=-
tuacibn a corto plazo.

Entre las primeras cabe destacar la transformacidn de las estructuras
econbébmicas y de tenencia de la tierra, con el fin de cbtener cambics signifi-
cativos en la estructura de la demanda, y medidas para asegurar una oferta
adecuada de alimentos, y como consecuencia de ello el mejoramiento del estado
nutricional de la poblacidn. Esto se lograrh mediante efectivas reformas agraw-
rias y por medio de la aplicaclén de modernas tecnolegias para la produccién
y el procesamiento de alimentos, complementados con sistemas medernos de comer-
cializacién. Por ctra parte, es aconsejable la ascciacién de grupos familiares
en cooperativas agrarias a fin de transformar la vetusta estructura rural en una
agro~industria productivaa

Entre las medidas que pueden aliviar la situacibn alimentaria actual
con bage en la utilizacidn de las potencialidades existentes en las comunldades
rurales, cabe mencionar el estimulo a la produccidn local de alimentos en freas
de economia de subsistencia., El trabajo de la tierra en equipo, en drupos
comunales, utilizando técnicas agricolas modernas, habri de mejorar la produccién
local de alimentos la gque puede utilizarse de inmediato en el mejeoramiento de
la dieta familiar en estas comunidades,

Por otra parte, la economla de nuestros palses no siempre permite la
importacibn de los alimentos que complementen la produccién nacional y que
necesitan todos los babitantes.

Hemos propuesto una serie de metas concretas y la estrategla correspone
diente para disminuir la prevalencia de las enfermedades nutricionales y acer-
carnos a un nivel éptimo de alimentacién en nuestros paises. En conjunto, re-
presentan un auténtico programa gue estimamos posible de cumplir. No obstante,
ello ne seréd factible si no se le da al problema la prioridad gue le corresponde,
no cuenta con la decisién del Gobierno ni con los recursos indispensables, asl
como con la participacidn activa de los habitantes y la asesoria de los organismos
internacionales.

Se reconoce gque el adecuade estado nutricional y la satisfaccidn de la
demanda de alimentos es un derecho inalienable de los pueblos, y, en consecuencia,
se establece este derecho como objetivo en si aparte de cualquiera consideracidn
puramente econdmica del desarrollo econdmico y social de un pals.,
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PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD

Como ya se hizo presente en el plrrafo precedente, en los
Gltimos afios se ha intensificado un movimiento de participacién de
las comunidades que se han organizado para contribuir a la realiza-
cibn de los programas de salud. Histéricemente su origen se remonta
a costumbres - un verdaderc sistema de trabajo - de los aborigenes
del Continente,

En lo que se refiere a los problemas de salud v su promocidn
constituye un marco que, en su mhs amplio concepto, serviri de subs-
trato educativo, de elementc movilizador de la conclencia ciudadana
para modificar actitudes y comportamientos y hacer de la salud no
sblo un derecho sino gue una responssbilidad trascendente de la po-
blacién, gquien no deberd conformarse con aceptar los programas, sino
que participar decididamente en elles para multiplicar los recursos
de salud creados por ellos y para ellos,

La organizacidn de la comunidad serb el elemento decisivo para
aprovechar el inagotable potencial de la poblacidn, canallzando sus
inquietudes hacia actividades de verdadero serviclo social, para el
me joramiento del ambiente, cuyas repercusiones han de ser trascenden-
tales en la lucha para alcanzar mejores niveles de salud que propicien
el constante desarrollo fisico, soclal, cultural y econdmico del
hombre.

Tanto en el medic urbano como en el rural, cuande la motivacidn
ha sido auténtica, es decir, guiada a fomentar el bien com@n, la res-
puesta de los habitantes ha superade las expectativas., Lo fundamental
es oir lo gque desean, hacerlos participar en las decisiones asil como
en la ejecucién de lag obras, incluide el financiamiente, De acuerdo
con el tipo de prohlemas y las medidas para resolverlos la comunidad
se organiza en grupos a los que se les asignan determinadas responsa-
bilidades., Los funcionarios de salud tanto nacionales como locales
trabajan con ellos con lo cual se pueden ampliar los objetives de cada
programa y garantizar su realizacidn y continuidad,

En algqunos paises se ha legislado sobre esta materia apoyando
a las organizaciones de la comunidad u otras formas de organizacidn
popular.,

En el programa de erradicacién de la malaria se ha camprobado
cuan vallosa es la labor de los llamados colaboradores voluntaries,
por sobre todo en las fases de consolidacidn y mantenimiento. Ellos
pueden cecoperar en otras acciones de salud como son las de Inmuniza-
cifén y saneamiento.
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Procede - repetimos - catalizar este riguisimo potencial que
existe en el Continente para hacer viables las. actividades de pre-
vencién y curacibn de las enfermedades. En las comunidades rurales
se dan con frecuencia las condiciones pora fomentar un desarrollo
integral que incluya la producridn agropecuaria, viviendas, escuelas,
servicios de salud, caminos vecinales y otros componentes que contri-
buyen a mejorar el nivel de vida.

La participacidén comunitaria ha sido una respuesta acertada
a este nuevo =nfoque de la atencidn de la salud y la enfermedad por
cuanto la motivacibn, educacidn y organizacidn de las comunidades
les estd permitiendo participar en los programas para beneficio de
su propla salud.
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RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

Los recursos humanos siguen siendo lo fundamental para la "atencidn
médica integral". Sean los profesionales y técnicos formados en la Universidad,
sean los auxiliares siempre gue trabajen en forma integrada y sistematizada
dentro del marco de un programa, son garantfa para el logro de los objetivos
que se esperan. Como ya lo sefialamos, en la medida en que motiven a las comuni-
dades para los propdsitos que se persiguen, su actividad puede beneficiar a un
nimero mayor de habitantes que los provectados.

En el decenio pasado huboc marcados avances en la preparacidn o capacita-
cidn de las .diversas categorias de funcicnarios de salud. Destaca el caso de
ilos médicos, cuya formacidn se va a realizar en una proporcién aceptable para
la tasa de crecimiento de la poblacidn debido a la creacibn de 60 escuelas de
medicina en dicho perfodo en 1. América Latina y Regidn del Caribe.(22) Una
situacidn comparable se advierte en los palses tecnolégicamente avanzados en
los que el tipo de los problemas prevalentes obliga cada vez més a una atencibn
personal. - -

Con respecte a estos Ultimos hay alguncs problemas gque sin ser peculiares
adgquieren un &nfasis especial.

El mddicc general ~ proveedor primario del cuidado familiar - existe s8lo
en baja proporcién del total de médicos y debe contar con habilidad y actitudes
soclales, Como resultade de la creciente especializacidn uno de los paises rela-
t& una disminucién de 5,000 médicos familiares, en comparacibén con el afio 1957.
El adiestramiento de mé&dicos generales en nilmero suficiente es necesario para
los cambios de estructura gque se proponen.,

Complica afin m&s el problema el hecho de que un menor nfmero de m&dicos
ejerce su préctica donde més necesarios son sus servicios, esto es, en Areas
urbanas pobres y en las regiones rurales del pals. Contrasta el hecho con la
cantidad de profesinnales en las grandes ciudades en los centros médicos de
importancia y con aquellas &reas rurales de numerosas comunidades donde no hay
ni tan siquiera unc.

Habrfa que distribuir m&s racionalmente a los médicos en las distintas
especialidades., También en los paises tecnoldgicamente avanzados se esté re-
conociendo la necesidad de obtener un mejor aprovechamiento de los recursos
elevando su productividad con la ayuda de auxiliares gque permitan un mejor
aprovechamiento del tiempo médicc.

En la solucidn de los problemas de salud de los paises en desarrollo ha
gido demostrade que las enfermeras, los auxiliares de enfermeria vy la comunidad
son esenciales para la prestacidén del cuidado de salud. El déficit de personal
de enfermeria es aln grande y persistente y si se espera lograr las metas de
los planes de salud de los palses éstos deberén definir el nivel de atencibn de
enfermerfa que cada uno requiere dentro de su sistema de salud, el tipo y nimero
de personal y los programas educacionales necesarios y tomar las medidas
correspondientes para llevar esto a la realidad.

Hubo también progresocs substanciales en la década que termina en la
formacidn de odontdlogos, ingenieros, m&dicos veterinarios, biequimicos-
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farmacduticos, nutricionistas y otros profesionales. Sin embarge, la necesidad
actual es muche mayor y la gque se ve venir chliga a intensificar su preparacién.

Los preblemas relativos a los recursos humancs en salud derivan del
régimen docente de las universidades, su distribucién en el medioc urbano y
rural, los emolumentos e incentivos y la migracidn, el perfeccionamiento de los
graduados y la forma de organizacién del sistema de atencién médica.

Es necegario planificar la formacibn y el emplec de persons' de salud
en los paises,

Reiteramos nuestre apoyc a la reforma en la ensefianza de las ciencias
de la salud que patrocinan la Organizacidn Panamericana de la Salud y la
Organizacidén Mundial de la Salud.(23) Se caracteriza por ser integr.l en
cuante a unidad de objetivos para realizar la salud como funcidn bioclbgica vy
soclialy rultidisciplinaria, en el sentido que analiza los fendmehos normales y
patoldgicos del individuo y de las comunidades con el aporte simultfneo y
sistematizado de los principlos y técnicas que explican su corigen y concurren
& la prevencién ¢ curacidn cuando asi procede; multiprofesicnal, porque procura
preparar y capacitar en la Universidad - en un proceso gradual en el que se
coordinan las ciencias béisicas, clinicas y sociales - a los profesicnales y
técnicos de salud.

Es de hacer notar gue en la actualidad los programas de ensefianza son
reflejo y dependen de las estructuras, sean citedras o departamentos, en que
estd dividida ls institucldn docente. Este hechoe ha contribuido en muchos
cas®s a trasmitir esa imagen parcelada de la salud, opuesta a la que deriva del
conocimiento sistematizado. De lo que se trata, precisamente, es organizar la
ensefianza y €l aprendizaje con base a problemas ¥y no a disciplinas, en cuya
explicacién participaré&n los docentes, cualquiera la unidad a que pertenezcan,
procurande mostrarle al estudiante todos los aspectos gue dan lugar a una
funcibén normal o patoldgica. <on otras palabras, facilitarles la sintesis que
les revele lo gque ocurre en la naturaleza y no obligarlos a crearla.

Para llevar a la prictica esta politica, hemos recomendado una més
estrecha accibén de los organismos de salud, pflblicos y privados, con las uni-
versidades por medio de la regionalizacibén docente-asistencial, Los primeros
contribuyen y se benefician de la educacibn y las segundas se incorporan
auténticamente al desarrollo y al bienestar. La investigacidn, centrada en los
problemas de mayor frecuencia, representa el eslabén que contribuye al progreso
en bien de los habitantes, Asi entendemos la llamada "medicina de la comunidad"
y la congebimes como el medio para poner a disposicién de la ensefanza, en lo
posible, lo que necesita; a la vez que obtener de profesores y estudiantes la
aplicacién de medidas modernas de prevencidn y curacibdn de las enfermedades,

Estimamos de mucho valor la participacidn de los estudiantes de las
diversas ciencias de la salud en los servicios, desde los comienzos de su
carrera. La enseflanza por via de la accibn facilita el aprendizaje de los
conceptos e induce el sentido de su propic valor al futurc profesional; le da
un conecimiento de la realidad que lo puramente académico y su propia formacidn
ne siempre le permiten crear., Los llamados programas deservicio rural", por
los cuales los estudiantes, antes de recibir su titulo, hacen una estada de
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uno a dos afios como responsables de las acciones preventivas y curativas en
determinadas comunidades, se muestran como un complemento 4til para su prepa-
racién, No habrfa que reducirle sélo a los médicos sino gue incluir a odontd-
logos, enfermeras, veterinarics, entre otros profesionales. Como es natural,
mientras mayor &s la supervisidn, es decir, las posibilidades de consulta o
referencia de determinados enfermos, mejores son los resultados. Si esta etapa
se considera como el comienzo de una carrera funcionaria del Estadeo, con
incentives para progresar, mejores alin las posibilidades de éxito del sistema

y de beneficio para el pais. Es evidente gue debe formar parte del r-oceso de
coordinacidn de los Ministerios con las Universidades.

Reconocemos que estos planteamientos s8lo podrdn realizarse progresiva-
mente para le cual una decisién continuada en nuestros Ministerios asf como
en las Universidades, es imprescindible. E=z el inter&s nacional y el b.enestar
social lo que debe guiar nuestrc cometido,

Creemos indispensable mejorar la informacién sobre recurses humanos que
comprenda nn s6lo su categoria, nimero y situacién funcionaria, sino ademds su
formacién y experiencia, asi como su disponibilidad. Esto incluye definicio-
nes precisas sobre funciones de los diversocs profesicnales, técnicos y auxiliares.
Debe organizarse como un proceso, en continua actualizacibn, para que sea de
valor en la planificacibdn de la salud y de la educacibn. Establecidas sus
responsabilidades dentro de la estructura de las instituciones, serd posible
promover la organizacién de las comunidades para mantener y acelerar los progra-
mas de salud.

El aumento creciente de los egresados de la ensefianza media se deja
sentir en la demanda estudiantil por las carreras universitarias. Por razones
de orden centingente, un nlmero importante de las Universidades no se encuentran
en la actualidad en condiciones de limitar la matricula. Esta situacibn re-
quiere orientar a los estudiantes, a la vez gue crear nuevas profesiones que el
desarrolle estd promoviendo. Para aumentar la cantidad de estudiantes admiti-
dos y mejorar la calidad de la ensefianza es necesario formar més y mejores do-
centes e investigadores en las universidades y escuelas de salud puiblica.

Las ideas sobre refocrma de la enseflanza de las cilencilas de la salud que
hemos enunciado tienen el propdsito, entre otros, de facilitar la formacibn de
técnicos, sin perjuicio gue los mejor dotados puedan en el futurc continuar su
preparaci8n superior. De no tomarse medidas de este orden, se puede predecir
que continuaré el desequilibrio entre profeslonales y técnicos de nivel inter—
medio que hoy existe. En efecto, las informaciones disponibles muestran gue
del total de los recursos humahos en los palses de América Latina y el Caribe,
el 45% es de nivel universitario, el 12% es de nivel preuniversitario o técnico
y el 42% son auxiliares.(24) Si se considera que estos Ultimos, en proporcidn
importante - a pesar de notables progresos en el decenio anterior - no se han
beneficiado de una capacitacidn organizada, se concibe el dispendio al destinar,
en ocasiones, las dos primeras categorfas a actividades gue son propias de la
tercera.

Esta situacidn se agrava por la distribucibn de los recursos humanos en
el medio urbano y rural. La concentracidn en el primero y el abandono de las
comunidades apartadas de la gran ciudad son evidentes. Hicimos referencia ya,
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a la necesidad urgente de institucionalizar la atencidn rural por los graduados
antes de recibir su titulo. Esta medida debe complementarse con la organizacibn
de los servicios hasta alcanzar la mayor cantidad de poblacidn accesible a cargo
de auxiliares capacitados, con adecuada supervisibén. Es ésta, tal vez, la tarea
de mayor importancia y envergadura para el presente decenio.

Hay un problema de estipendios y de incentivos para atraer a los funcio-
narios al medioc rural. No siempre se consldera lo que significan el aislamiento,
la falta de comunicacidn con los centros cientificos del pals y del exterior,
los obstlculos que impone la geograffa para referir enfermos a los estableci-
mientes mejor dotados, las dificultades para obtener opcrtunamente equipos y
materiales indispensables para la prevencidn y el tratamiento de enfermedades,
el exceso de responsabilidad. Todos deben merecer ingrescs relativamente mayo-
res gque compensen sus esfuerzos,

Nos preocupa la migracién de profesionales a otros pafses del Continente
en circunstancias que su experlencia es valiosa para agu&llos gue los formarcn,.
5i se considera el costo de su preparacidn vy la contribucidn que ellos hacen
durante su vida profesional, las pérdidas son considerables. Todo elle sin
medir lo que significan las vidas que pudieron salvar y las enfermedades que
evitar. El pails que los recibe se enriquece en una proporcidn comparable.
Estimamog necesario actualizar la informacién reunida por la Organlzacidn
Panamericana de la 3alud y tomar las disposicicnes para reducir dicha
nigracién. (25, 26)., La experiencia demuestra que no depende exclusivamente de
una aspiracibdn s mayeres ingresos sino, también, de motivacibn de los interesa-
dos para realizar lo gue su espiritu anhela y su talento permite.

Esta sintesis sobre los recursos humanos para la salud - fundada en los
documentos y el anflisis de los mismos -~ reafirma que scn insustituibles para
todos y cada unc de los programas de prevencidn y curacidn de las enfermedades
en nuestros paises. Hemos destacado la prioridad que le asignames a personas
¥y comunidades que carecen hoy de toda atencidn o, lo que es mis grave ain, no
tienen acceso a la misma, Con plena conciencia de la situacibn y de la calidad
de los problemas, postulamos la urgencia de entregar a auxiliares capacitadoes -
con adecuada supervisidn profesional - las responsabilidades compatibles con su
experiencia, paramodificarlos respondiendo asi al sentido social y humanitario
de nuestro cometido.

Este planteamiento se complementa con la formacién de graduados siempre
que ella incluya, en todas sus etapas, el conocimientc de la realldad vy la
aplicacifn de técnicas modernas a la solucibn de los problemas mis frecuentes;
en suma, gue se enriquezca con la accibn. Hicimos referencia al "servicio o
internado rural® para todas las profesiones de la salud, que quisiframos ver
institucionalizado en algunas circunstancias o en algunos palses.

Los progrescs alcanzados en las llamadas "cilenclas de la vida" han sido
sorprendentes en los ltimos treinta afios del presente siglo. Han derivado de
la investigacibn cientifica realizada por instituciones plblicas vy privadas.
Han surgido nuevas concepciones e interpretaciones de los fendmenos vitales,
un mejor conocimiente de la dinfmica de les mismos en los seres vivos y en
las comunidades y, como consecuencia de todo ello, enfoques diversos para
resolver cuestiones de alta incidencia. Mucho de este esfuerzo, incluso



REMSA3/30 (Esp.)
rigina 21

degcubrimientos notables, han ocurrido en las Américas. Por estas razones
la educacién y el aprendizaje en salud se han hecho mucho mis complejos y de
mayor costo; el perfeccionamiento de los graduados, m&s urgente. Este Qltimo
obliga hoy al conocimiento de discipliinas que provienen de otras ciencias a
m&s de las de la salud. Por excepcidn, todas se ensefian o practican en una

sola universidad con la profundidad que le es indispensable a determinados
cientificos.

Manifestamos nuestro acuerdo con la idea de perfeccionar l¢ - mecanismos
con los cuales cuenta la Oficina Sanitaria Panamericana en la actualidad, con
el objeto de hacer posible el desarrcllo de programas gue proporcionan las me-
jores condiciones de autoformacidn y desarrollo cientifico y técnico a graduados

de las profesiones de la salud, en aquellas &reas de interds en los respectivos
palses.
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APROVECHANDO LAS LECCIONES DEL DECENIO

Los progresos del decendo pasado fueron de consideracién tante en lo
que respecta a la prevencidn como a la atencibn oportuna de los enfermos.
En este esfuerzo, una verdadera empresa de los puebles y sus Goblernos, los
&xitos y los fracasos han dejado una estela de lecciones que debemos ihcor-
porar a nuestro invariable propdsitc de darle un bienestar minimo a tcdes
los habitantess Nuestra misidn es brindar oportunidades y conriarg como
la historia de las Am&ricas nos lo ensefia, en las cualidades intrinsecas de
los hombres y mujeres del Hemisferio, La poblacibn del Continente aumentd
en no menos de un 24% pero en la Regién de América Latina y el Caribe en
un 33%.

Nuestro problema consiste en proveer de servicios al 37% de los habi-
tantes que en la actualidad no reciben atencién médica de ninguna especie.
Nos sentimos solidarios en este cometido y de ello hemes dado muestras en
repetidas oportunidades en el pasado., Nos proponemcs intensificar la cola-
boracidn entre nuestros paises por el seguro conducto de la OPS/OMS,

Fue uno de los problemas de mayor preocupacidn en el curso de nuestros
debates como insuficiencia de cobertura y falta de disponibilidad de cuida-
dos de salud para los ciudadanos. Con no poca frecuencia Se encuentra en
nuestros programas la herencia de un sistema arcaico que fue de utilidad
en el pasado perce que.hoy en dla se caracteriza por su limitada accesibi-
lidad, su costo prohibitivo y la insatisfaccién importante tantec de receptor
come del dador. Se hizo notar, de una manera general, gue aun en pafses
desarrollados el pobre, los grupos remotos o alslados y las poblaciones
ind{genas carecen de la adecuada atencidn,

LLa tares gue se nos espera en la década que inilciamos nos indica que
sin un cambio substancial en las estructuras tradicionales, no seré posible
abrir la brecha para convertir en realldad la cobertura que entrafiy el de-
recho a la salud. Ingenio, audacia, resclucibn y tolerancia de todos para
el cambio, seréfn indispensables. :

A ello hay que agregar elesperado aumento de la poblacibn,

Podemos afirmar que la gran mayoria de ese 37% vive en el medio rural
o en las poblaciones marginales de las grandes ciudades. Contribuye en
mayor proporcidn a la morbilidad y mortalidad general y espec{fica. Do-
minan en &1 las enfermedades frmsmisiblesjagudas y crdnicas, la malnutricidn,
el analfabetismo y la falta de saneamiento. Su ingreso es minimo por lo
cual no puede proveerse de alimentacidn suficiente, cuantitativa y cuallta-
tivamente, 1o gue se deja notar en la mortalidad de madres y nifios. No
debe sorprendernos su migracidn a las ciudades y la npuralizaclén®” que
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éstas experimentan. Se espera gque en la década 1971-1980, ademds del
cracimiento de la poblacibn, ya estimado en 100 millones de habitantes,
el 50 & 55% de ella se localice en ciudades de 20 mil personas y que una
cuarta parte se concentre en nficleos mayores de 500 mil, Se espera gue
cuatrc metrépolis llegarin a 10 millones y varias se acercarin a cuatro.
El peso de esta distribucién geogrdfica se dejarf sentir en la demanda

de servicios, entre otros los de salud, y en el deterioro del ambiente.
Se justifica la urgencia de planificar eldesarrolle y el de cada uneo de
sus componentes, como producto de las acciones de nuestros Golbierncs para
garaptizar v orlentar el derecho a la salud y al bienestar social.

En lo gue respecta a salud muchas fueron las lecclones de la d&cada
pasada que deberemos aplicar en la actual para cumplir con la responsabi-
lidad que nos espera. Reconocemos lo esencial de la decisién poiitica
mantenida para que los planes, programas y preyectos sean viables. Es
evidente la diversidad regional de nuestros paises en cuanto a la natura-
leza de los problemas, su frecuencia, la calidad y cantidad de los recursos
disponibles, De ello deriva que debemos aceptar la planificacidn como un
proceso, vale decir, una sucesidn de etapas gue comprenden ya sea nuevos
problemas, o una mayor extensidn geogrifica o un nimero creciente de be-
neficiarios. En algunas reglones de un pais o en el total del mismo o de
otro serd posible programar el sector en su conjunto. En todo caso, la
planificacifn de la salud no puede ser independiente de la del desarrollo
econdémico, porque, como ya lo sefialamos, se complementan entre sl. Se
deduce de estas consideraciones gue no hay un método fdnico sine que una
serie de ellos gue hay que aplicar de acuerdo con cada situacidn en par-
ticular. Por eso se concibe el proceso de la panificacidn sectorial como
parte proporcional y arménica de los planes de desarrollo econdmico y
social y sus finalidades se orientan a la realizacién del conjunto de
politicas destinadas a mejorar, en el més alto grado posible, los niveles
de salud de la comunidade. No se olvide, por otra parte, que muchas veces
las prestaciones y aspiraciones de servicic obedecieron a proyectos cuya
inspiracidn, en lugar de partir de las necesidades comunitarias, se origi-
naron en el deseo de implantar técnicas y procedimientos forfneos de dudo-
sos beneficios para las prioridades de la sociedad.

A pesar del nOmero importante de especialistas que se prepararon en
la década pasada en este campo, hay gque intensificar la educacidn de
acuerdo con el esquema del Centro Latinocamericanc de Planificacidn de la
Salud.{(27) La ilnvestigacién tiene un amplioc campo para explorar nuevos
sistemas que permitan atender con el menor costo al mayor nlmero de per-
sonas, con miras a resolver los problemas que més les afectan,

Ha quedado en evidencia gue tendremos que mejorar la calidad, la

"cantidad vy el usc de las estadisticas demogrificas y de salud, S5in ellas

no hay programacién racional ni evaluacidn posible, Hablamos hoy de sisw
temas de informacién, gque complementan los de planificacidn y evaluacibng



i)

REMSA3/30 (Esp.)
P&gina 24

Y gue permiten tomar decisiones antes y durante la ejecucidn de los
proyectos. Habrd que crearlos en este decenio, sea para determinadas
funciones ¢, donde las circunstancias lo aconsejen, para el sector en
su conjunto. Sin ellos la utilizacidn de los recursos dilsponibles no
produce lo que se espera, Estimames de valor para las decisiones de
nuestros Goblernos, en materia de planificacidn de la salud, los docu-
mentos sometidos a nuestro examen por la Organizacibén Panamericana

de la 3alud.(28},(29)

El progresc de la década pasada ha puesto de relieve L. necesi-
dad de ampliar e intensificar la coordinacidn de todas las institucio=-
nes naciecnales responsables de un programa integral de cuidados para la
salud. Este propbsito se habri de facilitar con la formulacibén conjunta
de programas y proyectos y su ejecucidn, en estrecha interdependencia,
por los servicios interesados., Lo que se procura es evitar duplicaciones,
reducir el dispendic e incrementar la eficiencia de los establecimientos.
Somos muchos los gue hemos debido reconocer come valida la afirmacidn
contenida en el Documento Bésico de Referencia cuando afirma que “en casi
todos los palses de las Américas se encuentran numerosos organismos que
compiten entre sl en la prestacidn de servicios de salud, con lo que se da
lugar a derroche de recursos, cobertura desigual de grupos de poblacidn y
encarecimiento innecesario de los serviclos", Dado el nlimero creciente de
personas que carecen hoy de toda atencidn cientifica, reafirmamos la urgenw
cia de emplear al maximo la capacidad instalada cen que cuentan nuestros
paises, Algunos hay gque han resuelto crear servicios integrados de salud
con el objetivo anteriormente sefialado., Las prestaciones médicas que finan-
cia la seguridad social han guedado incorporadas en tales casos en la nueva
institucidn dependiente del Ministerio de Salud.

Pudimos identificar en los (ltimos diez afios la organizacidn y la
administracién deficientes de los orgsnismos naclonales y locales como une
de los mayores obstéculos para poner al alcance de las personas los medios
para prevenir y tratar las enfermedades, Estamos convencidos gue no hay
planificacidén viable sin pricticas administrativas eficientes, Nos propo=-
nemos acentuar todo aquéllo gue contribuye a racionalizar las actividades
de gerencia tanto en nuestros Ministerlos como en todas las instituciones
que de ellos dependen en el nivel intermedio v comunitario. Deberemos
promover el adiestramlento de los funcionarios administrativos, el uso de
métodos modernos y, donde se justifique, de las técnicas de =anélisis de
sistemas y las de la cienciaz de la computacidn, Todo este esfuerzo deberé
hacerse como parte del proceso de planificacidn e incluir los presupuestos
por programase.

En este misme orden de ideas deseamos reiterar la conveniencia de

. definir con claridad las funciones y el marce de las responsabilidades de

los profesjionales, de los técnicos y de los auxiliares. Una tarea previa
que enriquece y facilita la formulacidn de proyectos, su ejecucidn y eva-~
luacidn. Al mismo tiempo permite motivar, con base sbdlida, la participa-
cién de las comunidades y aumentar sustancialmente los recursos humanos
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para la salud. Hicimos presente - otra de las lecciones de la década
que termina - cuan rico es el potencial que existe en el Continente,
tanto en el medio urbano como el pursl, gue espera su oportunidad para
contribuir al bien comfin, En la medida en que puedan expresar su opi-
nidén en las decisiones que son de su interés inmediato, mas segura seré
su contribucidn, eficaz su labor y continua su preocupaciédn.

Las técnicas modernas en salud -~ las gue conocemos y las que
estamos clertos gue la ciencla nos habri de aportar en el presente
decenio - debemos aplicarlas a tono con el estilo de vida de las socie-
dades de nuestros palses y adaptarlas de acuerdo con las condiciones
locales. Las caracteristicas culturales no tienen por qué ser barreras
para el bienastar individual y colectlvo. Tan importante como la infra-
estructura fisica en salud eg la sicolbégica y socizl cuando respeta las
costunbres ancestrales y convence a los miembros de cada comunidad sobre
el mayor valor de los métodos cientificos con respecto a los empiricos.
En otras palabras, la aplicacién de las nuevas técnicas y métodos segln
las posibilidades locales.

En todos los palses de lag Américas se ha producide un aumento
continuc en el costo de la atencidn médica, muy en especial, en los
nospitales., Sin analizar las razones, este hecho nos obliga a revisar
los sistemas hoy en uso. Debemos, desde luego, limitar la construccidn
de nuevas camas a lo estrictamente indispensable y preferir la remodela-
cibn de las actuales, Esta norma podri materializarse si intensificamos
los programas de prevencidédn y nutricidn, mejoramos la atencidn ambulatoria
v la del consultoric externo y reservamos la hospitalizacidn sblo para
aguellos casos que requieren de tratamientos en observacidn continuada. En
este esquema los hospitales especializados deben reducirse al minimo indis-
pengable, Mientras mé&s pronto los existentes se tranformen en generales - un
ejemplo digno de ser mencionado es el de los dedicados a la atencidn del en-
fermo de tuberculosis - mayor serd el rendimiento de los recursos disponibles.

Este planteamiento incluye la aplicacidn de los sistemas de "cui=-
dade progresivo" del paciente por el cual se distribuyen y concentran los
recursos humanos y los de orden material, seglin la gravedad de cada caso.
Coeténeamente el hospital se pone al servicio de la comunidad durante las
veinticuatro horas del dia.

Los medicamentos constituyen un rubro importante de las Inversio-
nes que el Estado hace en el sector salud. FE1 constante incremento de
preparados farmacéuticos, la multiplicidad de denominaciones y las diversas
asociaciones que los fabricantes entregan al mercado hacen compleja y muy
costosa la atencidén terapéutica. Si se agrega a ello las adquisiciones he-
chas independientemente por algunos establecimientog estatales se crea una
anarquiz que imposibilita la realizacidn de estadisticas de consumo y de
rendimiento que encarece muche los medicamentos.
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Cuando se considera gque la América Latina y la regién del
Caribe invirtieron en 1970 alrededor de dos mil millones de dblares
en medicamentos, lo gque equlvale al 1,3% del producte interno bruto,
cabe preguntarse si la preparacién de un formulario nacional, la
organizacidn del control de calidad autofinanciable, la incorporacidn
de la produccién de medicamentos y de otros productos en el mercado
comiin regional, entres otros mecanismos, no reduciria las inversicnes
de bienes de capital del sector salud. Este enfoque depende en mucho
de la racionalizacibén prescriptiva por parte del cuerpo médico.

De importancia comparable es todo lo relacionado con la inge~
nierfa de mantenimiento de los equipos la gue, cuando esti bien organi-
gada, garantiza su usc eficaz. El capital yacente, inactivoe, improduc-
tive por instrumentos inaprovechables o en desuso temporal en lo: esta-
blecimientos de nuestros palses es enorme. Mas importante gque el eosto
de los mismos es la pérdida en enfermos no tratados oportunamente por
insuficiencias materiales. Son otras tantas lecciones de la década qup
termina que en la actual habremos de extender al miximo,

Hemos tomado debida nota con aprensién que el 70% de los direc-
tores de hospital de la América Latina no cuentan con un adiestramiento
formal, un hecho que quedamos obhligados a corregir a la brevedad.

Desde un punto de vista funcional y racional gqueremos reafirmar
la necesidad de Integrar las técnicas de prevencién y curacidn en todo
el sistema. Desde un punto de vista administrativo procede coordinar
todas las instituciones que pueden e¢jecutar culdados de salud. Ambos
son parte del proceso de planificacién que incluye las prioridades, los
cbjetivos medikbles, los procedimientos y las inversiones.

No todas las leves y reglamentos estfn a tono con los principios
y métodos de una salud moderna y de la jurisprudencia gque é&sta ha 1do
creando. Ademés, las gue existen no se utilizan efectivamente debido a
la disociacidn en las actividades de los organismos de nuestros ministe-
rios y los encargades de aplicar las disposiciones vigentes. Debemas,
por lo tanto, definir los problemas en relacidn con los textos legales,
sistematizar estos {iltimos y dictar los reglamentos para asegurar su
cunplimiento. (30},

Hemos hecho referencia a algunas sugestiones para obtener de los
recursos disponibles una mayor cantidad y mejor calidad de cuidados de
la salud. Cada Gobierno determinaré en cué forma le son aplicables v =i
hay otras vias de sgolucibén que puedan cumplir el mismo propbdsito. Esto
filtime se relaciona con la poblacidn gue no cuenta con atencidn alguna y
que hemos estimado - repetimos - en un 37%, en promedio, en los palses de
América Latina y la regidn del Caribe., En todos ellos, las atenciones no
son técnicamente uniformes ni se prestan con igual frecuencia. De esto
resulta gue hay grupos que no se benefician oportunamente con lasg normas
de prevencidn y curacién de las enfermedades.
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Aun cuando se lograra el rendimiento miximo de la capacidad
instalada, no serf suficiente para cubrir las necesidades. Como lo
dijimos, éstas se concentran en el medio rural y en la periferia de
las grandes ciudades. En el primero cabe diferenciar a logs gque viven
dispersos y que habria que atraer s comunidades accesibles por medio de
incentivos que leg aseguren, en una primera etapa, una economisz de
subsistencia. Nuevamente destacamos que su partlcipacibn activa, desde
la fase de decisidn sobre las obras, es tan importante como el Lpcrte
de fondos y de técnicas, La salud, como es natural, debe organizarse
como una de las primeras actividades de estas nuevas comunidades. Si
no se adopta esta politica de desarrollo rural, no hay posibilidades de
darles servicios a estes habitantes gque viven tan aisladamente.

Mientras asi ocur.e, el é&nfasis debe estar en el llamado medio
rural concentrado, es dezir en las comunidades viables, o sea aquellas
con ecapacidad para organizarse con miras al bien comQn., Para las prime-—
ras por sobre todo, tenemos que aceptar gue los problemas de salud mas
frecuentes = gque son los dominantes en los palses en desarrollo - no
podr&n resolverse por medio de profesicnales universitarios. No los
hay, ni podrén formarse en nimero suficiente en el decenio. Procede re-
currir a auxiliares capacitados vy, en lo posible, asescorados por enfer-
meras graduadas. S5Su labor se enriqueceri con la participacién de los comités
de salud de las comunidades. Hay sobrada experiencia para asequrar los
buenos resultades de este sistema, Lo esencial es programarlo adecuada-
mente y llevarlo a la prictica como parte del plan nacional de salud., 5i
gueremos reducir las tasas de mortalidad y de morbilidad debemos alcanzar
niveleg {itiles para 10 cual hay que beneficiar gran nfimero de habilitantes
en relacidn con cada problema. Hay gque hacer uso de la capacidad instala-
da hasta donde existen servicilos organizados y crear nuevos con los fondos
presupuestarios y las contribuciones de la comunidad.

Reconocemos que hay funciones de salud que pueden realizarse para
gran nimero de personas en un lapsc determinadeo., E1 control de ciertas
enfermedades trasmisibles por medio de inmunizacicones es un buen ejemplo.
Recomendamos que se organice con base a los servicios existentes para las
personas que pueden llegar facilmente a ellos, FPara los gque no pueden
hacerlo se sugliere reunirlos en determinados sitios relacionados con dichos
organismos locales, Alcanzado un grado de inmunizacidn que interrumpa la
trasmisidn, la vigilancia epidemioclédgica v la vacunacidn de quienes se
incorporan a la comunidad, deben hacerse por la infraestructura correspon-
diente., La generalizacidén de las técnicas de enriquecimiento de los ali-
mentos, de iodizacidén de la sal, de fluoracidn del agua, de instalacidn de
servicios de saneamiento bfsico, permite, entre otros, reducir el peso de
la enfermedad en el medie social y las inversicnes con fines curativos.

Si bien estamos convencidos de su valor no contames con una lar-
ga experiencia en programas de desarrcllo integral del medio rural,
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Donde se han ensayado, los resultados han sido de beneficlo para los
habltantes en términos de su bienestar. Procede incorperar el
sector salud en estos planes asi como en otros de desarrollo en los
cuales, con inversiones minimas, se obtengan rendimientos mucho mayo-
res que sl se procede de manera disociada,
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HACIA UN AUMENTO ¥ MEJOR UYS0 DE LAS INVERSIONES

Aprendimos del pasado cudles son los obstéiculos principales que
interfieren en la solucidn de los problemas de salud de mayor tras-—
cendencia social aun cuando se disponga de los recursos indispensables.
Los hemos enunciado a manera de una toma de conciencia para limitar su
influencia negativa en la consecucidn de los propbsitos que inspiran
toda la gestidn de nuestros ministerios. Sefialamos, sin embargo, que
aun en el caso de alcanzar el efecto miximo de los medies con qu -~ con-
tamos, la magnitud de la tarea que nos espera — ese 37% de la pobla-
cibén, en promedic, que carece de una atencién minima moderna - exige
maycres inversiones. WNo se olvide, a este respecto, el esperado au-
mento por venir, Con el objeto de programarlas hemos sintetizado al-
gunas normas que le dan prioridad a la prevencibn, en lo funcionalj;
al énfasis en aquello que afecta al mayor nfimero de seres humanos, en
lo social; a la accibn de auxiliares con adecuada supervisibn de pro-
fesionales, en lo operacicnal; a la coordinacibn de todos los servi-
cios de szalud, cualquiera que sea su origen, entre si y con las uni-
versidades, en lo institucional; a la participacibn de cada uno de
todos los seres humanos en capacidad para contribuir al bien com(n.

Los problemas de salud que hemos identificado para el periodo
1971-1980, las metas que hemos recomendade para cada uno de ellos,
derivan del mejor conocimientc de la realidad de nuestros palses y
de las Américas. Sabemos que la informacibn es insuficiente y urge
mejorarla en cuanto a cantidad y grado de confianza. No obstante,
los avances logrados en los (ltimos veinte afios en materia de esta-
disticas nos permiten describir tendencias, formular presunciones y
determinar caminos de accibn. Como lo hemos establecido, la pobla-
¢idn del Continente va a crecer en el presente decenio en no menos
de un 30%. Se agrega gue, en el momento actual, alrededor de un 40%
de los habitantes carecen de una atencién eficiente en cuanto a pre-
vencibn v curacién. Aun en las sociedades de las Américas con el més
alto nivel de desarrollo relative, hay grandes grupos humanos en esta
situacidn., Parece lbgico cencluir que es indispensable aumentar las.
inversiones si queremos realmente reducir los estragos de la enferme-
dad v la muerte en todos los paises,

Estamos conscientes que lo que pueda ocurrir o no ocurrir en
salud depende del incremento de la economia en cada pais, la distri-
bucién del ingresc y la modernizacibdn de las estructuras e institu-
cicnes para hacer mAs productiveos los fondos gue se destinan a cada
sector del desarrollc. Tode lo anterior, que se concreta en planes,
programas y proyvectos, cobra realidad en estricto acuerdoc con la
decisibn politica de la més alta jerargquia en el Gobiernoc. De ella
emana exclusivamente la prioridad que se le asigne a la salud y a
las demis funciones sociales gue contribuyen al bienestar y que son
fuente de oportunidades para que cada cual llegue a ser lo que aspira.
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Con plena conciencia de esta situacidén - un verdadero marco de
referencia - hemos formulado el Plan Decenal de Salud de las Américas
para 1971-1980, Para realizarlo deberemos aumentar los servicios ac-
tuales para atender directamente el mayor nfimero de habitantes en un
sistema integral de prevencidn y curacibn de las enfermedades. De
cumplirse en su totalidad, estamos seguros que el progreso serf muy
superior a la década pasada y se intensificar8 hasta fines del siglo.
Se ha de revelar en una reduccibn marcada de las tasas de mortalidad,
en la virtual desaparicibn de algunas enfermedades y enh el menor peso
de otras transmisibles que son de curse agudo; en mis y mejores ser-
vicios de agua, de desagle y de disposicién de desechos sblidos y
otros residuos; en una menor contaminacidn del aire, del agua y del
suelo; una mayor disponibilidad de proteinas esenciales distribuidas
a los grupes vulnerables como son madres y nifios; una mayor frecue: -
cia relativa de las enfermedades crbnicas degenerativas como son el
cincer, las cardiovasculares y las mentales. Confiamos que la inten-
sa investigacién cientifica en marcha de estos procesos pondri a
nuestra disposicidn técnicas cuya aplicacidn progresiva permita gene-
ralizar su control, Los profesionales de la salud ejercerin su come-
tido con una visidn mhs clara de la realidad y una mis amplia oportu-
nidad de cumplir con los postulados que inspiran su misibn. Habremos
racionalizade, en lo posible, el us¢o de los recursos materiales, en
particular los equipos, instrumentos y edificios, que son indispen-
sables para nuestro pPlan. Por sobre todo, habremos contribuido a
despertar o intensificar un auténtico movimiento en las comunidades
a tono con los propbésitos de nuestros Gobiernos, para fomentar la
salud y difundir optimismo.

Es evidente la necesidad de mayores inversiones tanto para
bienes de capital como para la operacibén de los servicios. Deberén
proceder de log presupuestos nacionales, de los aportes de personas,
instituciones y colectividades, del clésico financiamiento tripar-
tito de la sequridad social (estado, empleadores y trabajadores),
el todo complementado por fondes exteriores tanto multilaterales
como bilaterales, :

Una estimacibn de las inversiones en salud en la década pa-
sada exclusivamente en el sector pliblico nos lleva a la cifra de
20,000 millones de délares. En algunos paises comprende las pres—
taciones médicas financiadas por la seguridad social, No incluye,
com¢o lo indicamos, el sector privade, vale decir, 10 que cada per-
sona y familia destina a la medicina curativa. En dicha suma esté
incluidoe el capital exterior, el gque hemos calculado en 2.6 billones
de dblares provenientes del Banco Interamericano de Desarrollo, el
Banco Internacional de Reconstruccibn y Fomento y la Agencia de
Desarrollo Internacional del Gobilerno de los Estadog Unideos de
América,

En toda empresa humana siempre cabe preguntarse si las mis-
mas inversiones pudieron producir mejores resultados; en nuestro
caso, mAs salud y bienestar, Precisamente por esta razdn hemos
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considerado con todo cuidado, en nuestro diflogo constructivo, cémo
superar los obstdculos del pasade para hacer mds viable y vital tedo
aquéllo que nuestras socledades destinan y erogan para lo que es una
responsabilidad colectiva y un bien comin. Es este an&lisis y las
medidas que nos hemcs comprometido a llevar a la préctica lo que

nos permite afirmar gue con mayores inversiones alcanzaremos las
metas que nos hemos propuesto,

Nuegtros cdlculos se han hecho con base a los costos gque
conocemos hoy. Sabemos que van a aumentar por las nuevas técnicas
- v queremos salud de una sola clase para todos nuestros conci-
dadanos - por la situacién financiera internacional y la disminucidn
relativa del poder adquisitivo de nuestras monedas; por el aumento
del valor actual de lcs medicamentos, alimentos, equipos, instru-
mentos y materiales que son indispensableg; por los reajustes
inevitables de sueldog y salarios., En contrapartida, estamos
resueltos a obtener un mayor rendimiento de los recursos e lncor-
porar al mdximo a los llderes naturales y a los grupos sociales
a las acciones de prevenciédn y curacidn, ampliando las responsa-
pilidades de los funcionarios de nuestros ministerios. Nos preocupa
sobremanera la alta tasa de desempleo y subempleo en las Américas(31)
por la verdadera crisis moral que significa, para cada persona,
en condiciones de ofrecer su trabajo, fisico o intelectual, para el
bien de su familia y de la sociledad a que pertenece, y no encontrar
las oportunidades para hacerlo. Nada hay que deprima o frustre
més. A la vez, porque las necesidades y las urgencias del desarrollo
son tan evidentes y de una naturaleza que nc requiere, para la mayor
parte de los problemas, de técnicas complejas, Cuentan nuesiros
paises con lo esencial para meldear el estilo de vlda que se pro-
ponhen, uno de auténtico propbsito nacional y nc de imitacién. En
galud, muchos de los desocupados del campo y la ciudad pueden
colaborar a la gran empresa que, por diferentes cauces, se concreta
en el bienestar social.

. Nuestros Gobierncs resolverfn qué problemas y objetivos
especificos realizardn dentro del Plan Decenal de Salud. El costo
de estas actividades, preventivas y curativas, habrd gue estimarlo
en concordancia con los valores vigentes en cada paliz. Son de
esperar marcadas variaciones en cada uno y entre ellos. De acuerdo
con nuestras informaclones estimamos que las inversiones de los diez
afios pasados provenientes de los presupuestos naclonales deben
aumentar en no mencs de un B5% en la presente década.

El capital exterior no deberia ser menor de 5,000 millones
de délares. Comc lo sefialamos, estard destinado fundamentalmente
a construcciones y equipos en el medic urbanc y rural, con las
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limitaciones a que ya hicimos referenciaj servicilos de saneamiento y

de mejoramientc del ambiente; aumento de proteinas de origen animal

por el control de la fiebre aftosa y de determinadas zoonosis; pre-
paracién de productos biolbgicos, medicamentos y alimentos; programas

de control de algunas enfermedades transmisibles; formacidn de re-
cursos humanos; sistemas de planificacibn, evaluacidn, informacidn y
administracién de servicios de salud e investigacidn bésica y operacional.

Con profunde agrado anotamos que recientemente el Banco Inter-
americano de Desarrcllo estd ofreciendo créditos a cuarenta afios pla-
zo, con diez de gracia y no mas del 2% de interés. Confiamos en gue
se hagan extensivos a tedos los programas de salud que requieran de
inversiones de capital exterior con base a proyvectos adecuadamente
formulados para todos los paises, sin discriminacién, Entre ellos
queremos destacar los de atencién maternoinfantil en las &reas suburba-
nas y rurales de nuestros paises. Posgtulames una politica crediticia
similar de las otras fuentes multil o bllaterales.

"En el quinguenio transcurrido entre ambas Reuniones de
Ministros de Salud, se ha puesto en evidencia en las Amé.-
ricas, con mayor claridad, un espiritu de renovacibn de
viejos moldes y estructuras caducas; un propbsito ms firme
de prestar atencibn a las aspiraciones sociales; un recono-
cimiento ~ no tan sblo en la expresibn sino que en la ley
y en sug aplicaciones - del derecho del ser humano a un
bienestar minimo, cualesquiera que sea su origen, su fe y
su condicibdn genética. La vida se ha vuelto mé&s agitada ¢ intensa
¥ las demandas son muy superiores a los recursos disponibles
y a la capacidad de las instituciones para satisfacerlas'".(32)

Porque hay més conciencia hoy de lo gue la salud significa y
es mhs sblida la decisibén de nuestros Gobiernos de satisfacer lo gue
las comunidades claman cada vez con mayor vigor. Todo lo anctado
en las lineas precedentes se ha intensificado desde octubre de
1968, fecha de la Segunda Reunibn Especial de Ministros de 3alud.
Tenemos hoy una visién més precisa de los problemas y de cbmo resol-
verlos. Al contar con les recurscs humanos y financieros indispen-
sables, podremos dar cima a nuestra responsabilidad como gueda defi-
nida en las pAginas que siguen.

Hemos ldentificado los problemas gque estimamos de importancia
para nuestros palses, de acuerde con la informacibén disponible. Los
hemos ordenadoc siguiende la nomenclatura operacional a que hilcimos
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referencia, es decir, haclendo una digtincidn entre los servicios
de salud a las personas, de accibn sobre el medio y el desarrollo
de la infraestructura., En cada &rea programitica hemos tomado en
cuenta la situacibn actual, las tendencias y los camblos posibles,
los objetivos sean o no cuantificables y las medidas para alcan-
zarlos. Estas ltimas las hemos enunciado en términos cientificos,
administrativos y de financiamiento.

58lo para facilitar el anflisis de algo tan complejo como es
la =alud - por su valor intrinsece v su contribucidn al desarrollioc -
presentamos separadamente sus diversos v méis importantes componentes.
Como todas las clasificaciones, &sta es artificial, porgue en la
naturaleza, entre salud y enfermedad nc media separacibn, como tam~
poco la hay entre luz y sombra.

Reconocemos que esta forma de presentacidn puede ser de va-
lor para las decisiones que nuestros Gobiernos adopten con respecto
a proyectos especificos, dentro del marco de referencia continental.
Sin embargo, la idea de integralidad gue hemos enunciade es la gue
debe prevalecer cuando se considera la forma de organizar los recur-—
gos de que disponen nuestros paises para prevenir y curar las enfer-
medades de mayer incidencia y satisfacer las aspiraciones de salud
de los hakitantes con la mayor eficacla. Surgen los conceptos vy
nétodos de planificacibn y programacién a que aludimos, Se fundan
en la interdependencia de los fendmenos que condicionan el bienes-
tar sociale. En nuestro campo, para cada frea programética v el
conjunte de ellas, procede correlacionar los objetives con la infra-
estructura existente y la gque deber8 crearse, tanto en lo que res-
pecta 2 acciones dirigidas a las perscnas y al ambiente. El1 todo
estari condicionadc por las posibilidades reales de llevarlo a la
practica en términos de recursos humanos, técnicos, materiales y
financieros.
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ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

El examen de lo ocurrido en el campo de enfermedades transmicilbles en
los (iltimos afios revela considerable progresc, La tasa de mortalidad por en-
fermedades infecciosas en el grupo de menores de cinco afios disminuyd un 48% en
América Latina entre 1956 y 1966, En el mismo periodo las enfermedades del
aparato respiratoric disminuyeron un 26% y las del aparato digestivo, princi-
palmente gastroenteritis, un 44%. La morbilidad y mortalidad debldas a enfer-
medades prevenibles por el uso de vacunas, como sarampidn, poliomielitis,
tétancs, difteria y tos ferina. muestran igualmente una reduccidn considerable,
No se registran casos de viruela en la Regldn desde abril de 1971, a pesar de
la intensa biisqueda realizada. Sin embargo, las enfermedades transmisibles
continlian siendo un serio problema de salud, muy especialmente para el grupo
de cero a cuatro afies.

La tasa de mortalidad por saramplén en diem paises es 10.0 ¢ mds por
100,000 y en siete estid comprendida entre 1,0 y 9.0. La de tos ferina es de
10.0 o mhs en diez paises y en ocho estd comprendida entre 1.0 v 9.0. La de
tétanos en doce palses es 5.0 © mis vy en ocho palses oscila entre 1.0 y 4.0.

La tasa de morbilidad por poliomielitis en diez paises es 2.0 o mas
por 100,000 y en catorce paises estd comprendida entre 0.1 y 1.9. La de dif-
teria en 19 pailses es 1.0 o més y en otros cinco varla entre 0.1 y 0.9.

En la mayor parte de los palses hay muy limitado conocimiento de las
enfermedades transmisibles prevalentes, asi come del estado inmunitario de las
poblaciones y de los efectos gue sobre éstas determinan los programas de con-
trol o erradicacidn.

Los problemas de infraestructura y de servicios complementarios son el
dencminador comin en todas las actividades de control o erradicacibn de las
enfermedades transmisibles. Entre los primeros se destacan la organizacién
administrativa, sistemas de informacidn, programacidn, evaluacidn, investiga-
cibén v legislacién. Los problemas de recursos se relacionan tanto con los
humanos como con los de orden téecnico, material y financiero.

También merecen especial atencidn los problemas como consecuencia de la
debilidad tanto de los sistemas de vigilancia epidemioldgica como de los pro-
gramas de control.

De ello se deriva la necesidad de hacer los cambios necesarios en la 1n-
fraestructura, Implementar los programas y dar los recursos financleros corres-
pondientes para gque en la década actual se logre:

- La institucionalizacién y consclidacién de los sistemas de vigilancia
epidemiolbgica, base indispensable para el maneio de todos los progra-
mas de control de las enfermpdades transmisibles,
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- El control o erradicacidén de las enfermedades que pueden prevenirse me-
diante el uso de vacunas. :

- La erradicacidn del Aedes aegypti recomendada por los Cuerpos Directivos
de la OPS en reiteradas resoluciones.

- El control de las infecciones y parasitosis intestinales por su elevada
morbilidad y mortalidad.

En consecuencia se hacen las siguientes recomendaciones:
le Estpructuracidn definitiva, con base a la adecuacidn de la infraestructu-

ra de los servicios generales de salud, a los sistemas eficientes de vigilan-—
cia epidemicldgica y control de las enfermedades transmisibles.

Para ellec es8 necesario:

- Crear y mantener unidades de vigilancia epidemiolbgica, dentro de los
respectivos departamentos de epidemiologia, 'a nivel central y regional
en todos los palses en que estas unidades no existan,

- Proveer a las unidades que se creen o a las ya existentes de todos los
recursos gque les permitan:

a) Mantener un conocimiento actualizado de la situacién epidemiolbglea
de las enfermedades y de los factores que las condicicnan.

b) Conocer vy prever la evolucién de la conducta epildemiocldgica de las
enfermedades.

¢) Conocer y prever la evoluclén de los factores condiclonantes y su
influencia en la conducta de cada enfermedad.

d) Conocer los cambios en la conducta y maghitud de las enfermedades
eomo resultado de los programas de control o erradlcaciédn.

2) Recomendar medidas de control y evaluar los resultados.

f) Proporcionar el conoclmiento epldemiolégico bésico para las acciones
de planear y programar en salud.

a) Reforzar y perfecclonar las estructuras de los servicios de salud,
muy en particular de los servicios de informacidn, con el fin de
prestar la colaboracidn indispensable a las unidades de vigilancia.

h) Perfeccionar y desarrcllar los servicios complementarios, particular-
mente los de laboratorio.

i) Atender a la formacién y adiestramiento de los recursos humanos ne-
cesarlos para el buen funcionamiento de las unidades de vigilancia,
tanto a nivel profesional como auxiliar, La meta sugerida para
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alcanzar un nivel minimc de eficiencia en los sefﬁicios de epidemio-
logia geheral es de 0.4 epldemibloges por 100,000 habitantes.

j)} Desarrollar los elementos de vigilancia para detectar de inmedilato
la introduccidn del ¢bdlera y otras enfermedades cuarentenables o
exdticas en el Continente y evitar su propagacibn.

k) TFomentar la particip 21én activa de 1a comunidad organizada en las
acciones de salud.

1) pPromover e impulsar la educacidn sanitaria encaminada a lograr la
participacidn activa de las comunidades,

2¢ Reducir la morbi-mortalidad de afecciones prevenibles por vacunas - sa-—
rampién, tos ferina, tétancs, difteria v poliomielitis —a los niveles que se
especifican mas adelante, mediante programas sistemiticos e integrados de
vacunacidn,

3. Redueir la mortalidad por sarampidn, tos ferina vy tétanos respectiva-
mente a 1,0, 1.0 v 0,5 por 100,000 habitantes y reducir la morbilidad por
difteria v poliomlielitis a tasas de 1.0 y 0.1 por 100,000 habitantes,
respectivamente.

4, Mantener en 0 la morbilidad por viruela.

- Para el cumplimiento de las recomendaciones, 2, 3 vy 4 se debe:

a) Vacunar al 80% de los nifics de mencs de cinco afles con vacunas DPT,
antipoliomielitica, antivaridolica y, donde se considere necesario,
antisarampiénosa, sin olvidar la vacunacién de mantenimiento del BO%
de los nacidos en el afice Procurar vacunar con toxoide teténico al

" 60% de las embardzada¥ como ‘asimismo, en las éreas tetanigenas.

b) Utiligar vacunas asociadas siempre gque ello sea posible.

c) En los palses gue puedan asegurar una adecuada vigilanéia epidemio-
légica la vacunacidn antivaridlica podré restringirse a la pobla-
cién en alto riesgo,

5. Reducir la mortalidad por tuberculosis entre un 50 y 65% combinando
la vacunacidon con BCG en 1os menores de 15 afios,la pesquisa v el tratamiento
especializado de los enfermos utilizando los servicios generales de salud.

- Se deberi vacunar con BCG al 80% de los menores de 15 afios; procurar
tratar todos los casos de tuberculosis descubiertos, utilizando prin-
cipalmente técnicas y actividades de los servicios de atencilédn médica
ambulatoria; realizar examen baciloscdpico del 60 al 75% de las
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personas con sintomas respiratorios con més de cuatro semanas de duracibn,
Todas estas actividades deberén estar integradas en los servicios gene-
rales de salud adecuadamente calificados.

Procurar poner bajo control las enfermedades venéreas.

Desarrollar y mejorar los programas de control de las enfermedades ve-
néreas, incluse la vigilancia epidemiolégica, prestando especial aten-
cidén al diagnéstico y tratamiento oportuno, sobre todo a través de la
pesquisa soroldgica rutinaria en las ¢linicas, centros de salud mater—
noinfantil, servicios de empleo, etcétera.

Desarrollar vy mejorar lo - servicios clinicos, incluidos los de
laboratoric.

Desarrollar amplioz programas de educacidn sanitaria v sexual de la co-
munidad, con &nfasis a nivel escolar, con el objeto de promover su par-
ticlpacidn activa en la solucidn del problema.

Propiciar y estimular la investigacién de nuevos métodos de control,

- a 3 4 a 2’ a o,
particularmente la intensificacidn de los estudios para la obtencidn
de vacunas contra las enfermedades venéreas y de nuevos métodos de
diagnbstico.

Erradicar la frambesia en aquellos paises que todavia no lo han hecho.

Se debe evaluar el estado actual de la frambesia en los palses en que se
conoce o sospecha su existencia e intensificar las actividades de diag-
ndstico y tratamiento de enfermos vy contactos con miras a la
erradicacibn.

Controlar y de ser posible erradicar el 'mal de pinto" en las Américas.

Evaluar la actual prevalencia de la enfermedad en aquellos palses en
gue se sabe que existe o ha existido.

Adiestrar perscnal para que perfeccione su percepcidn ¢linica y su ca-
pacidad para diagnosticar, tratar y controlar la enfermedad.

Incluir el "mal de pinto" en todos los programas de investigacidn sobre
las treponematosis, en aguellos palses donde existe o ha existito la
enfermedad.

Mantener bajo control las Areas enzobticas de peste para evitar exten-—

posible propagacion a gonas urbanase.

Desarrollar o perfeccionar servicios de vigilancia epidemiolébgica en
las Areas enzodticas de peste. Adoptar medidas tendientes a proteger
& los habitantes humanos de estas areas. Estimular las investigacio-
nes ecolbdgicas y las destinadas a encontrar vacunas u otros medios
profilicticos adecuados,
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Reducir la incidencia vy prevalencia de la lepra con miras a la disminu-

cidn consiguiente de las incapacidades resultantes,

11.

Desarrollar y mejorar programas de control de la lepra y de vigilancia
epidemiolégica, asl como de adiestramiento de personal, tanto profe-
sional como auxiliar en este campo.

Desarrollar y mejorar los serviclos clinicos gque comprendan la rehabili-
tacidn, el adiestramiento de personal v el fomento de 1la invec _igacién.

Mejorar el diagndéstico y clasificacidén de la lepra, facilitando asi 1la
obtencidn de informacién epidemiolégica mhs fidedigna.

Establecer un centro regional de adiestramiento e investigacidn con
miras a definir una metodologia uniforme para el control de la lepra.

Establecer unidades piloto de campo para realizar investigaciones epi-
demioldgicas de la enfermedad.

Tratar, en lo posible, hasta el 100% de los casos infecciosos {(lepro-
matosos, dimorfos e indeterminados).

Promover la vigilancia epidemioldgica y el tratamlento por lo menos del
75% de los contactos.

Estas actividades deberin estar integradas en los servicios generales de
salud adecuadamente calificados.

Me jorar el conocimiento de los virus prevalentes en la Regidn y en aque-

llos palses con problemas especiales, como las fiebres hemorragicas {virus del

grupo Tacaribe), la encefalitis vy el dengue, intensificar las investigaciones

que posibiliten el desarrocllo de medidas de control.

Establecer un sistema de vigilancia para localizar e identificar répida-
mente los brotes de las enfermedades producidas por arbovirus en las
Américas,

Realizar, en los palses en que se ha comprobado la presencia activa de
arbovirusg, estudios seroldgicos periddicos empleando poblaciones humanas
seleccionadas, a fin de determinar su estado de inmunidad a los arbo-
virus conocidos de la zona.

Establecer un sistema de vlgilancia para localizar e identificar brotes
ocasionados por virus de reconocida importancla patdgena para el hombre.

Realizar investigaciones periédicas de los roedores en todos los pailses
de Meso y Sudamérica para determinar la presencia de agentes virales
del grupo Tacaribe cque se sabe o se supone gque son patdgencs al hombre.

Establecer sistemas eficaces de notificacién de la morbilidad por hepa-
titis sérica e infecciosa en cada pals de las Américas durante el de-
cenio y desarrallar estudlos para conocer su incidencia y prevalencia.
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Instituir un examen rutinarioc de los donantes de sangre para determinar
la presencia del antigeno AAH en cada una dé las principales ciudades
de América Central y del Sur en que existen bancos de sangre,

Establecer centros situados estratégicamente para la produccidn y dis-
tribucibdn de inmuno-globulina humana con miras a su utilizacidn preven-
tiva contra la hepatitis infecciosa y crear los mecanismos gque garanti-
cen el beneficio de todos los paises que requieran de esta produccibn,

Estimular la ampliacidn de la red de laboratorios gue constituyen el
sistema de vigilancia epidemiocldgica de la influenza.

Reduccién de las defunciones debidas a tifus transmitido por picjos en

Sudamérica, asl como del nUmeroc de brotes.

13.

Intensificar la vigilancia del tifus transmitido por piojos y proseguilr
los experimentos con vacunas de cepas atenhuadas, con el objeto de gene-
ralizar su administraeidn a las poblaciones expuestas al riesgo. Estu-
diar debidamente la resistencia de los vectores a los insecticidas,

Desarrollar laboratorios nacionales para el diagnbstico de las rickett-
sicgis, en los paises afectados.

Organizar la capacitacidn de epidemidlogos y clinicos nacionales para
gue se encarguen de la vigilancia del tifus transmitido por piojos,
con el ohjeto de localizar los brotes y de evaluar la eficacia de los
ensayos de vacuna sobre el terreno.

Promover investigaciones de laboratoric y epidemioldgicas con miras a
obtener un conocimiento cabal de la incidencia de la flebre "Q", tifus
murino y fiebre maculosa de las Montafias Rocosas que prevalecen en la
Regidn.

Realizar estudios para conocer mejor la frecuencia y distribucidn de la

enfermedad de Chagas y la esquistosomiasis vy estimular sus programas de

control.

Proseguir los estudios de técnicas para lograr la uniformidad del diag-
néstico: estimular la investigacidn de dregas terapéuticas efectivas

y nuevos métodos de control y su evaluacién; incorporar los respectivos
programas de control a los programas de desarrollo econémico regicnal.
Intensificar las actividades de saneamiento ambiental y de construceidn
de viviendas rurales higiénicas. Promover la participacidn activa de
la comunidad en los programas de lucha contra las enfermedades
parasitariage.
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Reduccidn de por lo menos un 50%, de las actuales tasas de mortalidad

debida a infecciones entéricas, en particular debido al logro de efectos

importantes en la infancila y la nlfiez.

15.

Intensificar la vigilancia de las parasitosis intestinales e infecciones
entéricas (incluyendo cblera) en combinacidn con actividades de sanea-
miento ambiental, control de alimentos y atencidn médico-sanitaria pa-
ra lograr su reduccidn.

Contar con facilidades de diagndstico de laboratorio y de suministro
adecuadc de medicamentos o instrumentos terapéuticos (equipos de
hidratacidnl.

Realizar estudios destinados a encontrar nuevos tratamientos y vacunas
efectivas para el control de la fiebre tifoidea. Especial referencia
merece el problema de las cepas resistentes a los antibibticos.

Establecer programas destinados al control de las diarreas infantilles,
especlalmente en los menores de dos aflos de edad.

Establecer un sistema de vigilancia epidemioldégilca para localizar cual-
quier casoc sospechosc de cblera, confirmar el diagnbstico y aplicar
las medidas de tratamiento y control indicadas.

Tomar las medidas necesarias para disponer de antibidticos y rehildra-

tantes indispensablés para el tratamiento precoz de los casos de
cdlera.

Adlestrar al personal para la vigilancia, diagnéstico de laboratorilo y
tratamiento de cblera.

Erradicacidn del Aedes aegypti en los palses v territorios de la Regibn

aln infestados, con miras a lograr la prevencidn eficiente y la posible elimi-

nacidn de las enfermedades transmitidas por él. Reduccidn al minimo posible

de la morbilidad y mortalidad causadss por la fiebre amarilla selvatica,

Iniciar las actividades de erradicacibfn en 10 palses. Tratar de solu-
cionar los problemas que estén dificultando el progreso de la fase de
ataque en 12 paises y completar la erradicacidn en 10.

Intensificar los programas de inmunizacidén contra la fiebre amarilla
en las poblaciones mids expuestas al riesgo de contraer la enfermedad,
como son especialmente los residentes de las zonas gelvéticas del
irez enzobtica y las personas que ingresan a dichas Areas.

Recomendar, a fin de facilitar la aceleracidn del programa de erradi-
cacién del Aedes aegypti, que los Gobiernos asignen recursos apropla-
dos especificamente para tal programa.
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Acciones complementarisas a las actividades anteriores.

Serviciocs complementarics. Desarrollar y perfeccionar los servicios de
laboratorioc, en todos sus aspectos (produccidn, diagndstico e investiga~
cibén) de enfermeria y muy particularmente de vigillancia epidemlolégica.

Infraestructura. Perfeccionar la infraestructura de los serviclos de
salud en lo gue respecta a la organizacidn de servicioes de informaciédn,
administracidn, preparacidn de recursos humanos y actualizaci’n de nor-
mas téenicas, que posibiliten la elaboracidn de programas y actividades
de evaluacibén. Asignar recursos financieros gque aseguren la disponibi-
lidad de personal bien calificado y el flujo de material para realizar
las actividades programadas.

Investigacibn. Estimular investlgaciones epidemioldbgicas y operaciona-
les con miras a perfeccionar la orientacidén y administracidn de los
programasa

Estimular especialmente la cooperacibn internacional, mediante convenios
bilaterales o multilaterales entre paises, a través de agencias internaciona-
les de salud, c<on el objeto de fortalecer 1a gestidn en los programas de lucha
contra las enfermedades transmisibles y promover los estudios necesaricos para
la creacidén de un banco de vacunas y otros productos bioldgicos con el objeto
de satlsfacer necesidades de los paises de la Regibn.
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MALARTA

De las 34 unidades politicas de las Américas con zonas originalmente
maldricas, doce han lograde la erradicacidén de la malaria y dos han alcanza-
do la fase de consclidacidén en todeo su territoric. Las 20 unidades restan-
tes estén aplicando medidas de ataque en las 4reas aln afectadas por la en-
fermedad. Mediante actividades antimaliricas se ha logrado disminuic
considerablemente la morbilidad por malaria y ésta ya no constituye causa
importante de meortalidad en el Hemisferio. A pesar de ello, la mayor parte
de las Areas con malaria erradicada o con baja incidencila conserva todo su
potencial malarflaeno, v la trigica experiencia de varios palses demuestra
cuén facilmente se plerde el tevrenc congquistado mediante un gran esfuerzo
econdmice y humanao.

Es de esperar que, con recursos suficlentes, al final de la década se
haya alcanzado la erradicacién de la malaria en Areas donde ahora residen
168.2 millones de habitantes (90.7% de la poblacidn del &rea maldrics original
en las Américas). En el 9.3% (17.3 millones de personas) la solucibn defini-
tiva del problema depende de la posibilidad de aplicar métodos mis eflcaces
contra el vector, contra el parasito o sobre el hombre susceptible, para que
en algquno de estos egslabones se romps la cadena de la transmisidn. La estra-
tegia serd flexible y adaptada a las condiciones epidemioldgicas de cada area.

Propdsito de Cambioc.

1. Evitar la reintroduccidén de la malaria en las &reas con Bl.1
milloneg de habitantes en donde ha =sido erradicada,.

- Para ello se debe perfeccionar el sistema de vigilancia y su capacidad
para eliminar todo posible foco de infeccldn gque se origine por casos
importados. :

2. Alcanzar la erradicacidn en Areas con 74,5 millones de habitantes, que
ofrecen buenas perspectivas de lograrla con los recursos disponibles.

- Intensificar la aplicacién de las medidas actualmente en uso, bajo
estricta supervisidn,

- Desarrollar un plan de vigilancia de la malaria segiin los lineamlentos
generales establecidos para las freas en donde se ha erradicado la en-
fermedad.

3. Interrumplr o focalizar la transmisidn en &reas con 12.4 millones de

habltantes en las que no se han logrado progresos satisfactorios por problesmas
financieros.

- Asignar los recursos necesarics para la aplicacibdén de las medidas de a-
tague y de vigilancia disponibles, de eficacia reconocida en las condi-
cicnes epidemiolégicas actuales.
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Reducir la transmisidn al nivel més bajo posible en &reas con 17.3 mi-

de habitantes cuyo progresc depende de la solucidtn de serios problemas

operativos o técnicos.

5-
ciones

Aplicar los métodos disponibles mis eficaces, adaptados a las condicio-
nes epidemiolégicas y sociales locales y a los planes de desarrollo
econémico de los palses involucrados.

Intensificar las actividades de investigacidn, encaminadas a desarro-
llar métodos més eficaces o menos costosos gque puedan aplicarse como
medidas alternativas o complementarias. Con este fin la Orgauizaciébn
colabora con los paises y mantiene con otras entidades un amplio pro-
grama de investigacidn en busca de nuevos métodos de lucha (gquinmicos,
bilolégicos, inmunolégicos, genéticos), que permitan eliminar la malaria
en ireas afectadas por problemas técnicos.

Aumentar la coordinacidn de log serviclos de malaria con las institu-
cuyas actividades pueden influlr sobre la incidencia de malaria.

6.
laria,

Con los servicios generales de salud, para establecer un sistema de vi-
gilancia adecuado a las caracteristicas epidemiolégicas de cada Area.

Con los servicios de fomento urbano y rural, para la reduccidn o elimi-
nacibén de los criaderos de vectores.

Con los servicios de agricultura y ganaderia, para reglamentar el uso
de insecticldas.

Asegurar el financiamiento de los programas de erradicacibdn de la ma-—

mediante la participacidon permanente v flexible de los organismos ine-

ternacionales, tanto en recursos financleros, de equipo y material, como en

la creacion de fondos de emergencia.

7

Intensificar la coordinacidn inter-palses para asegurar el desarrollo

arménico, especialmente en zonas fronterizas, de las diferentes iases de la

campafia de erradicacion de la malaria a cumplir en la presente decada, inclu-—

sive en actividades de investigacion.

Al eliminar una de lag enfermedades més importantes de las zonas rura-

les, mejorard el nivel de salud de la poblacibn, por ende, se aumentari el po-
tencial humano, mejorard el aprovechamiento de la tierra y aumentarid el rendi-
miento de los escolares, todo lo cual tendrd repercusiones favorables en el
desarrollo econdémico v social de los paises.
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ENFERMEDADES CRONICAS

Los progresos en el control de las enfermedades transmisibles, el au-
mento en la proporcidn de grupos etarios avanzados, v los cambios culturales
vy ambientales resultantes de la urbanizacidn e industrializacidn reclentes,
siguen contribuyendo al ascenso de las enfermedades crédnicas en la mayoria de
los palses de la Regidén. En efecto, en la primera mitad del decenio pasado,
das tercios de las muertes ocurridas entre los 15 y los 74 afios de edad en 10
grandes centros urbanos de América Latina fueron atribuidos a padecimientos
crbnicos. Entre éstas figuran enfermedades cardiovasculares, alteraciones
metabbélicas y funcionales, bronconeumopatias, enfermedades neuroldaicas, neo-
plasias malignas y procesos postraumdticos.

En muchas de estas enfermedades la prevencidn primaria se ve seriamente
comprometida por la ausencia de métodos eficaces, Por otra parte, el paciente
crdnico requiere casi siempre una asistencia continua y prolongads, ya sea en
el hospital, en los servicios ambulatorios o en su medio familiar. Y por ello
exige el funcionamiento armonioso de una complejidad de servicios gue inclu-
ven a los de orden médico, enfermeria, salud dental, nutricibdn, rehabilita-
cibn vy servicio social entre otros,

Propbsito de Cambio.

1a Disminuir la incidencia de afecciones crbnicas susceptibles de ser
prevenidas.

2a Estimular el diagndstico precoz y tratamiento oportunc de los padeci-
mientos crdnicos. ‘

3. Atender toda la demanda espontinea de serviclos de este tipo de enfer-
medad, incluyendo en lo posible las &reas suburbanas y rurales,

4, Realizacidn de investigaclones epidemioclégicas gue permitan conocer me-
jor el problema para una adecuada planificacibn de los recursos para los pro-
gramas de control.

5. Disminucidn de las tasas de letalidades por chncer de cuello vy cuerpo
de Gtero, mama, laringe y otras necplasias cuyo diagnéstico precoz y trata-
miento oportuno lo hacen posible.

G. Realizar investigaciones epidemiolbdgleas orlentadas a la pesquisa de
agentes causales de los diversos tipos de céncer y en especial a los factores
ambientales, alimentarios y genéticos relacionados con el céncer gastro-
intestinal.

Estrategia.

1. Organizar unidades técnicas de enfermedades crébnicas en los Ministe-
rios de Salud Piblica de todos aquellos palises en los que la magnitud del
preblema asi lo justifique. Esas oficinas tendrdn la responsabilidad de ela-
borar politicas y normas definidas y de supervisar el cumplimiento de las
mismas, con un enfoque epidemiclégico.
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Ze Asegurar el tratamiento continuo de pacientes crénicos, particularmente
cardiovasculares y diabéticos, y establecer, hasta donde sea posible, clinicas
especiales con este propbdsito, como parte de los servicios generales de salud.
Crganizar vy distribulr adecuadamente en los centros hospitalarios urbanos uni-
dades de tratamiento intensivo, para el oportuno tratamliento de las emergen-~
cias de las enfermedades coronarias y broncopulmonares,

3. Organizar amplios programas educativos contra habitos perniciosos que
vayan a reforzar medidas preventivas en el control de las afecciones crbnicas
y del céncer. Tal es el caso de las medidas en contra del hibito de ‘fumar

cigarrillos y otras.

4, Incorporar la epidemiclogia de las enfermedades crénicas como parte de
los programas de vigilancia epidemioldbgica general.

5. Dar la debida importancia a la rehabilitacidn del enfermo crénico, par-
cial o totalmente recuperado, a fin de integrarlo a la vida comunitaria.

6. Dar prioridad a la formacidn de epidemibdlogos en el campo de las enfer-
medades crdnlcas y el cancer.

7. Dotar a los centros de atencidn oncolbgica de los medios y servicios
esenciales para su funcionamiento, centralizando les recursos para el trata-
miento por radiaclones ionizantes.

8, Intensificar y coordinar la ensefianza de la oncologia clinica en las
escuelas de medicina y odontologia, v realizar cursos peribdicos de actuali-
zacibn en esta materia para médicos generales.

9. Establecer diez centros de epidemioclogia de céncer, ubicados en los
palses en que la gravedad del problema lo justifique, a fin de crear un sis-
tema coordinado de informacibn gue apoye las investigaciones multinacionales.
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SALUD MENTAL

Los problemas de salud mental que confrontan los paises de la Regidn
muestran en general una tendencia al aumento absoluto y relativo debido, en-
tre otros factores, a la elevacidn de la expectativa de vida, al control cada
vez mayor de las enfermedades transmisibles, a la urbanizacibn creciente, al
proceso de desarrolle econdmico y a los desajustes sociales.

Se calcula que la prevalencia de psicosis en la Regidn cscila entre 15
¥ 50 casos por 1,000 habitantes y gue la de la neurosis que exigen tratamien-—
to médico es de 50 a 200 casos por 1,000. En la mayorfia de los pafses existen
seriocs problemas de alcocholismoj; en diversas encuestas se han encontrado tasas
de prevalencia superiores al 5%. El consumo de sustancias causantes de depen-
dencia y psicotrépicas es un fendmeno de reciente apariciédn, gque tiende 1 au-
mentar. Las pocas encuestas gue se han hecho en establecimientos de educacidn
secundaria revelan cifras de prevalencia del 5%.

El retrasc mental y la epilepsia, consecuesncia muchas veces de lesiones
perinatales y de infecciones y traumatismos padecidos en la infancia, tienen
una prevalencia superior al 1%.

El suicidio es un problema grave de salud piblica en varios paises,
donde alcangza tasas de mortalidad superiores a siete por 100,000 habitantes,.

Los servicilos de psiquiatria y salud mental de la Regidn son escasos y
estdn mal distribuidos, ofrecen una cobertura incompleta a la poblacidn ur-
bana y pricticamente ninguna cobertura a la poklacidn rural.

En América Latina, el nlmero de psiguiatras, enfermeras psiquidtricas,
trabajadores sociales y ergoterapistas psiquiftricos, asi como el ritmo actual
de formacidén de este tipo de profesionales, son del todo insuficientes para
cubrir las necesidades de un programa integral de salud mental.

Se puede prever que en la prdxima década va a producirse un aumento en
la demanda de servicios de salud mental. Los trastornos mentales y los desa-
justes de la personalidad van a experimentar no sbdlc un aumentc relativo de-
pido a la disminucidn de las tasas de mortalidad y merbilidad por enfermeda-
des ligadas al medic, sino dque van a presentar un aumento intrinsecc como re-
sultado de la mayor influencia de factores patdgenos gque tienen especial im-—
portancia en toda sociedad en desarrecllo. El hecho de que un nimerc cada vesz
mayor de personas va a vivir a las ciudades permite pensar gue habri mds es-
casez de viviendas con el consiguiente hacinamiento, que la compentencia por
leg empleos se hard wds dura, y que el tiempo de ocio serd mayer. 5i la
industrializacidn prosigue al ritmo deseado habrd que prever la aparicidn de
desajustes psiceldgicos en laos obreros, como resultado de la automacién de
las fabricas y de la desvinculacidn creciente entre el trabajador y el produc-
to de su trabajo.

Habrd una proporcidn cada vez mayor de personas mayores de 60 aflos que,
por razones de los cambios econdmicosociales van a quedar aisladas del resto
de la sociedad, muchas veces sin la proteccidn de un grupo familiar.
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El consumc de sustancias gque alteran la mente y producen dependencia,
del opio y sus derivados, y en particular del alcohol v los psicoffrmacos, se
hari cada vez mayor segun se infiere de las tendencias actuales, especialmente,
en la poblacién masculina de 10 a 40 afios.

Igualmente, se hardn més evidentes ciertos problemas relacionados con
la integridad del sistema nervioso central especificamente la epilepsia y el
retardo mental.

Propdsites de cambio

1. Mejoramiento de la calidad de la prevencidn primaria y de la asistencia
prestada en los servicilos psiquifitricos v el acceso de esos servicios a la po-
blacifn, incorporando estas actividades en los servicios bésicos de sal d, con
miras a alcanzar, por lo menos, una cobertura del 50% de la poblacidn,

2. Inclulr accicnes de promocidn y de prevencidn primaria de salud mental
en cada una de las actividades de salud que se ejecuten.

3. Disminuir la tendencia al aumento del alcoholismo vy la farmacodependen-
cla, ofreciendec servicios de prevencidn, tratamiento y rehabilitacién, que
cubran toda la poblacidn.

Estrategia

1. Promover la definicidén de una politica de salud mental poniendo especial
énfasis en la prevencidn primaria, secundaria y terciaria.

2. Precisar el diagndstico de la situacién relacionada con salud mental,
mediante la realizacidén de investigaciones epidemicldgicas en trastornos men-—
tales, alcoholismo, v farmacodependencia, utilizando una metodologia que las
haga comparables y estimulando el intercambic de informacién entre los diver-—
sos palses.

3. Promover para cada pals una relacidn de camas psiquidtricas por 1,000
habitantes, de acuerdo con sus necesidades, teniendo como prioridad el trata-
miento ambulatoric y la hospitalizacidn breve, de preferencia en hospitales
generales.

4, Crear serviclos técnicos de salud mental en loz Ministerios de Salud
gue no cuenten con ellos, como parte integrante de los servicios generales
de salud.

5. Crear anualmente cincoe nuevos centros comunitarics de salud mental en
ciudades de 100,000 o mfs habitantes, incluides en los servicios de salud
correspondientes, estimulando la participacidn activa de la comunidad en tornoc
a ellos.

6. Organizar los servicios actusles de atencidén psiquiftrica de manera que
cuenten con un psiquiatra per cada 100 camas, una enfermera especializada en
psiquiatria por cada 500 camas, e instituir programas de educaciédn continuada
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en enfermeria psiquidtrica en cada hospital de esta especialidad. Incluir en
los hospltales psiquildtricos programas de rehabilitacién.

7- Modernizar las leyes relativas al paciente mental, al epiléptico, al
retardade mental y al farmacodependiente, tanto en lo que se refiere a la pres
tacidn de servicios como a la salvaguardia de los derechos de los pacientes.

8. Garantizar que un minimo de 5% de las camas de hospitales generales se.
destinen a enfermos mentales.

9. Organigar servicios nacicnales antialecohblicos incluidos en los servi-
clos generales de salud, a razdén de uno por afic en cada pais.

10. Preparar 5,000 psiquiatras, en cursos de tres afiog, en el términc de
diez afios.

11, Capacitar en psiquiatria bésica a 5,000 médicos que presten servicios
en comunidades de mencs de 20,000 habitantes.

12. Establecer centros internacionales para la formacibn de personal de sa-
lud en actividades de salud mental, de nivel profesional e intermedio.

13. Crear en por lo menos 10 paises, cursos anuales de educacifn postbisica
en enfermeria psiquibtrica.

14, Estimular la ensefianza de salud mental en escuelas médicas y de otras
clencias de salud, tanto a nivel de pregrado como de la enseflanza en servicio.

15, Lograr un auxiliar de terapia ocupaciocnal por cada 50 camas psiquiftri-
cas, mediante educacidn en servicio.

16. Lograr, como minimo, un terapista ocupacional profesicnal en cada insti-—
tucidn psigquidtrica, mediante cursos scbre rehabilitacidn psiquiftrica.

17. Adiestrar en problemas de salud mental, particularmente preventivos y
en materia de alcoholismo y fdrmacodependencia, a otros sectores comoc 1os de
educacidn, justicia, agricultura y otros, destacandc especialmente al magis-
terio, lideres de organizaciones laborales, organizaciones juveniles, y otros
grupos actives de la comunidad.

iB. Modernizar el tratamiento utilizandc especialmente técnicas de tipo
colectivo.
15, Procurar la reorlentacidn de los recurscs financieros correspondientes,

a fin de dar énfasis a los programas extrahospitalarios,

20. Recomendar a las palses que sus Gobiernos aprueben el Protocolo adopta-
do en la Convencidn de Viena de 1971, gue establece normas acerca de la pro-
duccibn y trifico legal de substancias psicotrdpicas y que propone acclones
contra el triAfice ilegal.
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2l. Que los Gobilernos Miembros cooperen para desarrollar y ejecutar progra-
mas destinados a enfrentar los problemas surgidos de las dependencias de drogas
en las Amdricas y asf colaborar y ayudar en los estudios epidemiolégicos

propuestos por la QP3 y la OMS.

22. Intensificar las acciones educativas en todos los niveles en especial en
el sector juvenil.
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SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR

1. Situacidén actual

Los grupos eXpuestos a los riesqgos propios de la salud maternoinfantil
en los palses de las Américas constituyen - incluyendo las mujeres en edad
fértil y los nifios menores de 15 afios — el 63% de ia poblacién. ELl ~rcimien-
to demografico acelerado, que se traduce en un aumento de la proporcidn de po-
blacién joven y dependiente, crea, en particular, en los grupos mencionados,
considerables demandas de servicios sociales, incluidos los de salud.

En la década mis reclente se han comprobado limitados progrescs en ma-
teria de salud materncinfantil. Las tasas de mortalidad materna, muy subvalo-
radas, fuercn aproximadamente cinco a siete veces mfs elevadas en América
Latina y el Caribe (tasas de 13.5 y 18.8 por 10,000 en Mescamérica y América
del Sur, respectivamente), que en América del Norte (2.5 por 10,000).

Las defunciones maternas son en su mayoria evitables y son la conse-
cuencia de un modo especial de la toxemia gestacional, los accidentes hemorrd-
gicos, las sepsis vy de un modo especial el aborto inducido clandestinamente.

En lo que respecta alas defunciones en menores de cinco afios, en 17
paises de 1a Regidn la proporcidn respecto a la mortalidad total es superior
a 20%, en tanto que en los Estados Unidos de América y en el Canadd las cifras
son del orden de 4.6 y 5.5%. Las tasas de mortalidad infantil y de 1 a 4 afios,
sujetas a importante subregistro, flucttian desde 34 a 101 por 1,000 y desde 1.4
a 24.7 por 1,000, respectivamente.

Las causas de defuncidn en la nifiez son cominmente reducibles. Entre
ellas destacan la gastroenteritis, las enfermedades transmisibles y las res-
piratorias. ©No es fé&cil ponderar el papel de clertas causas comprendidas en
el rubro de las "perinatales" y en el de la desnutricidn. Sin embarge, este
Gltimo trastorno es sin duda una importante causa bisica o asoclada, aunque
no bien registrada, de las defuncicnes infantiles.

Por otra parte, sin entrar a considerar en profundidad la importancia
gue tiene en la epidemiclogia de los fendmenos sefialados el reducido ingreso
nacional vy su distorsionada distribucidn familiar, es evidente que la exten-—
s8ibn de los servicios de salud maternocinfantil es limitada, discentinua y co-
minmente de eficiencia restringida. La cobertura de embarazadas es general-—
mente inferior al 30%, la atencidn institucional del parto en cerca de la mitad
de los paises es inferior al 50%, la asistencia en el puerperio con frecuencia
estd bajo un 5%, '

Asimisme, la atencidn de los nifios menores de cinco afios suele ser
tardia, de escasa cobertura y de inadecuada integracidn.

Explican en gran medida los hechos resefiados, la debilidad de la
infraestructura administrativa de los servicios de salud materncinfantil, la
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limitacién e inexistencia de una asignacidn definida de recursos a lcs progra—
mas en referencia, la disponibilidad restringida de personal profesional y
auxiliar especializado, su distorsionada distribucién, las dificultades exis-
tentes en comunicaciones, transporte y equipamiento, y finalmente y de un modo
especial, la inexistencia de una efectiva participacidn de la comunidad en los
programas correspondientes.

2. Propbésitos de cambio

En general:

Reduccidn de los riesgos de enfermar y morir que en la actualidad se
comprueban en madres y nifios, y extensidn de la cobertura de los servicios de
salud maternoinfantil.

En relacidn a la reduccién de riesgos:

Realizar los programas csz2ctoriales y promover los intersectoriales
para lograr la:z

Reduccidén de 40% de la mortalidad en menores de un afio, con rangos de
30 a 50%.

Reduccidn de 60% de la mortalidad de uno a cuatre afios, con ranges de
50 a T0%.

Reduccidn de 40% de la mortalidad materna, con rangos de 3¢ a 50%.

En relacidn con la expansidn de los servicios, es recomendable formular
metas de cobertura y concentracidn minimas.

Alcanzar una cobertura de un 60% de atencidn prenatal, 60 a 90% de aten-
cidn adecuada del parto, 60% de atencién en el postparto.

Alcanzar una cobertura de un 90% de nifios menoges de un afio, 50 a 70%
de nifios de uno a cuatro afios y 50% de nifios de cinco afios.

3. Estrategia

Para lograr los propdsitos expuestos, entre otras acciones, deberan ser
adoptadas las siguilentes:

- Formular una politica intersectorial de proteccién a la familia, la
maternidad y la infancia, en la gue se incluyan aspectos relacionados
con disposiciones que garanticen sus derechos civicos y juridicos y
regiamentaciones que aseguren su proteccibdn econdmicolaboral; y con la
promocidn en la nifiez y juventud de actividades de recreacidn, educa-
cién vy orientacidn vocacional, en la que finalmente se considere la
ejecucidn de actividades programadas de salud materncinfantil y
bienestar familiar.

El programa médicosanitario mencionado deberd tener cobertura universal,
eficiencia operacional y accesibilidad geogréfica, institucional y financlera.
para ello, entre otras medidas, deberdn considerarse las siguientes:
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Crear y/c fortalecer en las organizaciones nacionales de salud de todos
los palses de la Regibn, unidades técnicas responsables del desarrollo
de las actividades de salud materncinfantil y bienestar famlliar.

Elaborar el programa come un todo continuo, en el gue se incluyan las
diversas actividades de proteccién de la familia y en especial de la
madre y el nifioc: la orientacidn hacla la vida famlliar, en particular
en la adolescencia; 1la atencibn de las enfermadades ginecolbgicas, ir-
cluyendo las venéreas; el diagndstice precoz y tratamiento oportuno de
los chAnceres cérvicouterino y mamarioj otorgar a las familia., cuando
no se oponga a las pollticas nacionales, informacibn y servicios en
relacidn a fertilidad y esterilidad; la atencién médica integral duran—
te la gestacidn, tanto de la madre como del feto; la atencidn en el
parto y en el puerperio: el control del recién nacldo y durante todas
las etapas de la vida del nifio, y con énfasis especial en el primer afio
de vida.

Adoptar sistemas de regionalizacién de servicios, en los gue se con—
temple fundamentalmente el trabajo en equipo multidisciplinarie, inclu-
yendo parteras empiricas v la delegacién de funciones, con adiestra-
miento y supervisibdn adecuados.

Formular programas especificos o subprogramas por dafios en el Ambito de
los programas de galud maternoinfantil, cuandeo la maghitud de los pro-
blemas 'y las caracteristicas locales y/o regionales lo reguieran (ejem-—
plos: control de diarreas infantiles, enfermedades respiratorias, céncer
cérvicouterine, etc.).

Promover cuando las circunstancias lo requieran programas de extensién
de servicios de salud maternoinfantil y bienestar familiar.

Incorporar a los sistemas de estadisticas de servicios la informacibn
periédica y oportuna de las coberturas de los programas de salud mater-
noinfantil y bienestar familiar.

Elaborar un cronograma operativo para las metas de cobertura de acuerdo
al cual se exXtenderd el programa pregresivamente, con prioridad para
las Areas donde los dafios reducibles sean mayores.

Estimular la produccidn en cada pals o bien dentro de marcos de comple-
mentacidn subregional, de medicamentos, materiales y equipos para la
atencidn de salud maternocinfantil.

Promover la creacidn y expansidén de curscs regionales y subregionales
para el adiestramiento del personal que participa en la direccién de
los programas v en la administracién de los servicios de salud materno-
infantil y bienestar familiar. ’

Establecer la produccidn, divulgacidn e intercambio de normas técnicas
de atencidn maternoinfantil.
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-.Promover la formacidn del personal profesional y auxiliar correspondien-
-te, basféndose en un sistema en gque se asegure el adiestramiento continuo,

- Estimular y llevar a cabo investigaciones bisicas y aplicadas, destina-
das a obtener el perfeccionamiento de la capacidad operacional de los
servicios,

- Facilitar el establecimiento de un eficiente sistema de supervisidn que
Se apove en un racional proceso evaluativo.

- Promover en cada etapa del programa la participacidn activa de la
comunidad.

- Utilizar al miAximo posible los recursos lucales, por ejemplo, a través
de la organizacidn y operacidén de hogares maternos, casas-cunas, jar=-
dines de infancia y centros de educacisn v recuperacidn nutricionucl,
como un medieo para promover v aumentar la atenci®n profesional del parto
y el nifio,

~ Realizar cursos breves intensivos para personal de los servicios de
salud materncinfantil, desarrollados preferiblemente en Adreas rurales y
en las mismas condiciones de trabaje, con la cooperacién de expertos
internacionales gue trabajaran con profesores locales quienes tendrdn a
gu cargo la continuidad de la ensefianza.
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DINAMICA DE LA PORLACIONW

1. Situacidn actual

La situacién actual de salud de la familia en la Regidn se caracteriza
por elevados Indices de mortalidad y morbilidad maternoinfantil derivados de
la multiparidad, entre las causas mis importantes se cuentan morbimortalidad
materna por hemorraglas, infecciones, traumas obstétricas, desnutricién y en
los nifios por desnutricién, enfermedades entéricas, infectocontagiosas e
insuficienteg desarrollo y crecimiento.

Los factores sociales y econdmicos influyen asimismo en los elevados
riesgos materncinfantiles por -us efectos desfavorables sobre:

- El estado fisico de la nadre reflejado y la calidad de los gervicios
obstétricos. Algunos estudios han demostrado que puede lograrse una
reduccién de la mortalidad materna, con atencibdn obstétrica adecuada
alin ern casos de madres de alto riesgo o de avanzada edad.

2. Propbsitos de cambio

Cuando lags politicas nacionales asi lo permitan formulacidn de deci~
siones v medidas que tiendan a la proteccidn integral de la familia y que
contemple informacidn y servicilos adecuados relacionados con la fertilidad
Yy esterilidad.

3. Estrateqgia

Perfeccionar dentro de los servicics existentes el registro y el
anflisis de log datos demogrificos bésicos.

Formular, siempre que asi lo permita la politica nacional en demogra-
fia, actividades que tengan como metas poner a disposicidn de las familias
que deseen utilizar servicios relacionados con fertilidad y esterilidad,

- Contribuir a la reduccidn del aborto ilfcito.

-~ Disminuir los riesges maternos y perinatales asociados a la alta paridad,
al embarazo en edades jévenes y avanzadas y a la inadecuacién de los
intervalos intergenésicos.

- Reducir la ansiedad y el temor gue deriva de la incapacidad par
planificar la propila familia. ‘

Desarrollar programas que incluyan las siguientes acciones:
- Estudios e investigaciones sobre la epidemiologia, control y asistencia

médica de los problemas vinculados a la fecundidad, esterilidad v
~riesgos maternoinfantiles,



REMSA3/30 (Esp.)
PAgina 22

- Prestacibn de servicios de fertilidad y esterilidad en el contexto de
la salud materncinfantil, incluyendo actividades de informacibn y
educacibn al plblico.

— Educacidn en demografia médica en las etapas de pre y postgrado de la
formacidén de profesionales de la salud y ensefianza de las tecnologfas
necesarias al personal profesional y auxiliar que participe en las
actividades.

En la medida en que las actividades relacicnadas con fertilidad y
esterilidad formen parte de la politica de atencibn de salud maternoinfantil
y bienestar familiar de los palses, estas contribuirfn a producir los efectos
econbmicos sociales gue se han menciocnado anteriormente,

Las nuevas actitudes, conductas y escalas de valores relaclonados
con la fecundidad, surgirin comc resultado de la transformacidn econbmica y
soczial de los paises en desarrollo. Los organismos responsables de la plani-
ficacidn superior del desarrollo econdmico y social en los paises, deberdn
tomar en cuenta a estos cambios. Ademds, esos organismos podrdn decidir la
adopcidn de una politica demogridfica propiamente tal cuando el proceso mismo
del cambic econfmico y social indique que tal politica es necesaria o
conveniente,
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NUTRICION

1 Situacidn actual

Las encuestas de salud y nutricién llevadas a cabo durante los dltimos
afios en toda la Regibn indican claramente que existen serics problemas nutri-
cionales en la mayoria de los paises, relacionados con el nivel ‘econémico,
la educacibn, el saneamiento ambiental, la salud, y los niveles de vila en
general. La desnutricibn proteico-calbrica; las anemias nutricionales por
carencia de hierro, &cido félice y vitamina Bl2; el boclo y el cretinismo
endémicos y .la hipovitaminosis A constituyen graves problemas de salud
piblica. Al mismo tiempo, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y
la obesidad, todas ellas relacionadas con la nutricibn, constituyen también
problemas de salud pablica v cuusa de creciente preocupacibén en los pafises
de la Regibn.

La desnutricibén proteico-calbrica es causa de elevada mortalidad y mor~
bilidad en nifios menores de c¢inco afios. En 9 palses gue comprenden el 70%
de la poblacibdn de la Regidn, la mortalidad en nifios de uno a cuatro afios es
10 a 33 veces mayor gue en los paises desarrollados.

Estudios realizados en B palses de la Regidn revelan que del 40 al 76%
de las defunciones por enfermedades infecciosas en nifics menores de 5 afios
estén asociadas con deficiencias nutricionales. La prevalencia de la desnu-
tricibn avanzada (II y III grados) varia entre el 10 y el 30% en los nifios me-
nores de cinco afios en 18 paises con el 65% de la poblacién de la Regidn, lo
cual permite estimar que cerca de 5 millones de nifios latinoamericanos padecen
actualmente desnutricién avanzada. Es bien sabido que la desnutricién oca-
siona retardo en el crecimiento fisico de los nifios, acompafiado con frecuencia
por retardo mentali vy, en el adulto disminuye su rendimiento en el trabajo.

La prevalencia de anemias nutricionales en mujeres embarazadag oscila
entre 29 y 63%, en mujeres no embarazadas entre 14 y 30% y en hombres
entre 3 y 5%.

En 14 paises con el 55% de la poblacidn de la Regidn se observan aQn
tasas de prevalencia de bocio endémico que oscilan entre el 10 y el 60%.

En 13 palses con el 58% de la poblacidn de la Regibn la prevalencia
de niveles séricos de vitamina A, considerados deficientes, esté comprendida
entre 5 y 45%. :

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte
en 10 paises de la Regidn, y la diabetes tiene tasas de prevalencla que oscllan
entre 11 y 48 por 1,000 habitantes en varios palses.

En 10 paises la disponibilidad calbrica per cépita/dia esth por debajo
de 2,500 calorias; en 8, la disponibilidad proteica per capita/dia es
inferior a 60 gramos.

Las encuestas alimentarias muestran un consumo promedic diario per
capita inferior a 2,500 calorias, en 7 palses de la Regibn. La ingesta total
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de proteinas diaria per cépita oscila entre 40 y 116 grames en 19 palses; en
4 palses la ingesta es inferior a 50 gramos. '

El grado de desarrollo de los servicios de nutricidn varia considerable-
mente. Unos pocos palses han establecido sistemas adecuados de planificacién,
direccibn y evaluacién de las actividades de nutricibn, los cuales estén inte-
grados a los programas de salud; otros muestran grandes debilidades en su
proceso administrativo, especialmente en relacidén con el establecimiento y
cumplimiento de normas técnicas para la prestacidn de servicices nut: ‘cionales.
Muy pocos han incorporado actividades de nutricidn en los servicios de salud
maternoinfantil.

En 16 paises existen programas de yodacidén de la sal. Sin embargo, 9 de
estos no han podido realizar en forma efectiva el programa de contrcl qel
bocic endémico.

En 11 paises, el enriquecimiento de las harinas con hierro y vitaminas
del complejo B es obligatorio y en 8 es opcional. En dos paises se estén
iniciando proyectos de fortificacidn del azlcar con vitamina A.

En algunos paises de la Regibn se estan llevando a cabo programas de
produccidn de mezclas vegetales de alto contenido proteico, buena aceptabilidad
y bajo precioc (Incaparina, Colombi-harina, Duryea, AK-1000). S5in embargo,
estos programas tienen todavia poca cobertura.

Aunque algunos palses desarrollan amplios programas de suplementacidn
alimentaria para grupos vulnerables (madres y nifios), en la mayor parte de
la Regidn estos programas tienen insuficiente cobertura e inadecuada orien-
tacidn técnica.

En la mayoria de los palses, se han realizado durante el Gltimo decenio,
programas de redistribucibn y mejor y mis extensa utilizacidn de la tierra,
de adiestramiento de personal agricola en el emplec de métodos modernos y de
forento de la produccidn de alimentos bésicos.

En ningln pais existe un sistema claramente definidc que permita reali-
zar en forma peribdica y adecuada la vigilancia epidemiolégica del estado
nutricional de la poblacién.

Se observa en todos los palses de la Regidn escasez de perscnal adies-
trado en nuiricibn y dietética y en itecnclogia de los alimentos.

Los problemas nutricionales conducen, adem&s, al aumentc en los costos
de operacibn de los servicios de salud, bajo rendimiento escolar y disminucidn
de la productividad agricola e industrial. Los diversos sectores envueltos
en el desarrolle de un pals - la economia, la agricultura, la salud y la edu-
cacidn - sufren en forma directa el impacto de la desnutriciébn.

Pricticamente ninguno de los paises de la Regidn ha establecido y
lievado a efecto una definida politica intersectorial coordinada de alimenta-
¢ibn y nutricidn con miras a satisfacer las necesidades nutricionales de
todos los grupos de poblacién.
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Los factores condicionantes de la disponibilidad, el ceonsume y el apro-
vechamiento biolbgico de los alimentos, que determinan la presencia o no de
enfermedades nutricionales, se encuentran ubicados en diferentes sectores del
desarrollo de un pais. Aungue el sector salud recibe en forma més directa el
impacto de tales problemas y realiza definidas acciones para combatirlos, é&stas
no pedrian por si solas controlarlos en forma efectiva. Se hace necesario
realizar simulténeamente a las actividades de educacidn nutricional e higié-
nica, suplementacidn alimentaria de los grupos més vulnerables (madres y
nifies), saneamiento ambiental, inmunizaciones, etc., otros programas para
mejorar los niveles educativo vy econdmico de la poblacién con el fin de asegu-
rar una demanda efectiva de alimentos; y asimismo programas de prod iccidn
agropecuaria y pesquera y de comercializacibn de alimentos a fin de cobtener
una oferta suficiente en calidad y en cantidad para satisfacer las necesidades
nutricionales de la poblacibdn.

Merece destacarse la necesidad de lograr transformaciones de las estruc-
turas econdmicas y de tenencia de la tierra con el fin de obtener cambios sig-
nificativos en la demanda de servicios, las cuales deberfn estar acompafiadas de
acciones para aumentar la disponlibilidad de alimentos. Todas estas medldas
combinadas lograrin mejorar el estado nutricional de la poblacibn.

Se reconoce gque el adecuado estado nutricional y la satisfaccidn de la
demanda de alimentos es un derecho inalienable de los puebles, y, en conse-
cuencia se establece este derecho como objetivo en si, aparte de cualquiera
consideracidn puramente econdmica del desarrollo econdmico y social de un pais.

2. Propésitos de cambio

En generals

Disminucidén de la prevalencia de las enfermedades nutricionales vy el
logro de un estade nutricional &ptimo en toda la poblacibn.

M&s especificamente:

Disminucidn, en los menores de cinco afios, de la actual prevalencia
de la desnutricién proteico-calbrica de IT grado de 10 a 50% {promedio re-
glonal 30%) v de la desnutricidn de III grado de 75 a 95% (promedio regional
B5%). En aquellos paises en que esto sea posible, conviene desglosar las
metas para nifios menores de unh afio, v de uno a cuatro afios.

Disminucidén de la actual prevalencia de anemias nutricionales en mujeres
embarazadas en un 30% en todos los palses de la Regidn.

Disminucidn de la prevalencia de boclo endémico a menos del 10% y eli-
minacidén del cretinismo en todos los paises de la Regidn.

Disminucidn de la actual prevalencia de hipovitaminosis A en grupos
vulnerables de 10 a 50% (promedic regicnal 30%) en todos los paises de la
Regién.
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Reduccidn de la tendencia actual de aumento en la prevalencia de enfer-
medades crénicas relacionadas con el exceso de peso (enfermedades cardiovascu-
lares, diabetes y obesidad).

3. Estrategia

Promover y contribuir al establecimiento de legislacidn para organizar
estructuras de planificacién y apoyo técnico para la formulacidn de politicas
de nutricidn y alimentacidn en todos los palses de la Regién; y definir los
principios y métodos para la formulacidn y desarrclio de tales poli.l cas.

Promover y contribuir a la formulacidén de una politica nacional de ali-
mentacién y nutricidédn orientada bioldgicamente, y ejecutar programas intersec-
toriales coordinados en que se apliguen dicha politica, por lo mencs en el
75% de los paises.

Fortalecer las unidades técnicas de nutricibn en las estructuras de
salud de los paises de la Regibn, del siguiente mode: al nivel central, el
100% (Ministerios de Salud}; vy al nivel intermedio el 60%.

Formar perscnal para los servicios de nutricién, segin esta pauta:

~ Incrementar de 50 a 90% (promedio regional 70%) el actual nlmero de
profesionales especlalizados en nutricidn que trabajan en los servicios
del sector salud (nutridlogos y nutricionistas-dietistas).

- Designar el nimerc recesario de personal especializado en nutricién a
tiempc completo en el 100% de las escuelas de nutricibn v dietética
Y en el 80% de las escuelas de medicina, salud plblica v enfermeria.

Establecer un sistema confiable vy completo para el diagnbstico y la
vigilancia epidemiolbgica de la situacidn nutricional, en todos los paises
de la Regidn,

Organizar y poner en ejecucidn programas de prevencidn de enfermedades
nutricionales, promoviendo la participacién active de la comunidad. Deberé
darse particular &nfasis a las metas siguientes:

- Establecer normas de las actividades de nutricidén e incorporar &stas
en los servicios de salud, a todo nivel, especialmente en los programas
de asistencia maternoinfantil, en el 100% de los pailses de la Regibdn.

- Coordinar v lograr una cobertura eficaz de los programas de suplementa-
cidn alimentaria para los grupos vulnerables de la poblacibn, por lo
menos en el 50% de los paises de la Regidn; vy desarrcollar programas
de alimentacidn colectiva.

- Desarrollar programas de difusibdn y educacidén nutricional incluyendo
la orientacidn al consumidor, a través de los medics de informacidn
publica (televisién, radio y prensa) en todos los paises de la Regibdn,
y colaborar en dicho desarrollo. Debe buscarse la participacidén de
la comunidad organizada.
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Fomentar, asesorar y colaborar en el desarrollo de los programas de edu-
cacidn nutricional que se ofrecen a tode lo largo del sistema educacional,
en todos los paises de la Regidn.

Establecer programas efectivos de yodacidn de la sal.y de aplicacibn
de aceite yodado en todos los paises de la Regidn en los que el bocio
constituye un problema de salud piiblica. '

Promover el establecimiento de la legislacibn, donde se requiera, para

garantizar la fortificacidn de alimentos bdsicos seleccionados, ¢on

hierro, vitamina A, vitaminas del complejo B, proteinas amincicidos.
’ ’ 3 s P Y

Incorporar las actividares de nutricidén relacionadas con la prevencidn
de enfermedades cardiovasculares, diabetes y obesidad en los programas
de salud de aquellos pafses en que estos estadoge constituyen problemas
serios.

Designar como minimo un profesional de nutricidn y dietética en hospita-
100 o més camas, en el B80% de los paises de la Regidn.

Promover el desarrollo de programas de produccién de alimentos de alto
valor nutricional y bajo coste, de tipe convencional y no convenclonal, especial-
mente para el destete de los nifies, de acuerdo con los filtimos adelantos en
tecnclogia de la produccidn de alimentos.

Promover el desarrollo de programas para simplificar los métodos de
comercializacidén de alimentos, incluyendo sistemas de cooperativas que permitan
mejorar el precio de los productes alimenticies, tanto para el preductor
como el consumidor, simultaneamente.

Intensificar las investigaciones en el campo de la nutricidn y de los ali-
mentos, con énfasis en las siguientes &reas:

Investlgacién de técnicas, procedimientos y métodos sencillos para la
evaluacidén peribddica del estado nutricional de la poblacibén; sobre las
caracteristicas y factores que determinan el crecimiento y el desarrcllo
de los nifios; estudios de carlcter metodoldgico de 1os diferentes tipos
de programas de nutricidn y alimentacibdn, incluyendo el anadlisis de
costo-efecto de los programas de suplementacibén alimentaria, educacidn
nutriciocnal y de prevencibn de bocio endémico, hipovitaminosis A y anemlas
nutricionales; estudios epidemioldgicos sobre la relacidn entre el estado
nutricional y las enfermedades infeccicsas y la prevalencia de enfermeda-
des cardiovasculares v diabetes; y finalmente, investigaciones scbre
desarrollo, produccifn y comercializacidn de alimentos no convencicnales,
de elevado valor nutricional y bajo costoe.
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SALUD DENTAL

AGn no se posee un mapa epidemiclégico dental de los palses de la Regibn,
perc existen pruebas de la magnitud del problema de las enfermedades dentales,
sobre todo, de las caries.

Sin embargo, en un estudic realizado, el 98% de los nifics de edad escolar
en la capital de un pais, y el 92.4% de las &reas rurales adyacentes, presentan
incidencia de caries; el 25% presenta problemas de ortodoncia y el 24% proble-~
mag periodontales incipientes. S810 el 40% de la poblacidén tenla acceso a servi-
cios dentales. Hay 410 odentfleoges en ese pais y el 76% en la capital.

La investigacién cdontoldgica llevada a cabo por el Instituto de Nutricién
de Centro América y Panamd (TYCAP) muestra una alta incidencia de caries en &reas
rurales e indica que entre los 15 y 19 afios de edad la mitad de los dientes estén
afectados por caries v a los 40 afios, dos terceras partes de los dientes se han
perdidc. Entre las mujeres de 15 a 29 afios de edad, la incidencia de caries
fue més alta en las que estaban embarazadas.

S6lo dos palses proporcionan agua potable fluorurada a més del 30% de su
poblacién; otros dos palises, entre el 15% v el 30%. EIl resto de paises de
América Latina la proporciona a menos del 13% de su poblacidn.

En América Latina vy el Area del Caribe, en 1971 sflo tres palses superan’
la cifra de 3.5 odontdlogos por 10,000 habitantes. Mas de 12 palses del Area
no alcanzan a un promedio de un odontdlogo por 10,000 habitantes. La medla es
de 1.9 odontdlogos por 10,000,

S&lo escasos palses han incrementado en un porcentaje aceptable el nﬁmero
de egresados y el total de alumnos matriculades en sus facultades de cdontologia.

Los recursos profesionales odontoldgicos estan concentrados en las zonas
urbanas, lo gue impide ofrecer atencidn a las poblaciocnes menores y al medio
rural, donde vive cerca de la mitad de la poblacibdbn latinoamericana y del
Caribe. El tipo de préctica de la profesidn estd disefiada para dar cobertura
a un reducide porcentaje de la poblacién localizada en los grandes centros
urbanos.

La relacidn odontélogo-auxiliar es aproximadamente de tres a unc. Existen
unas 100 facultades de odontoleogia y menos de 30 cursos permanentes para la
formacibn de personal auxiliar.

Completan el pancrama latincamericano la carencia de un mercado organi-
zado de compuestos de fllGor, asi como de investigacibn en materiales dentales
y equipos simplificados, la falta de actualizacidn del equipo odontolégico para
la formacidn universitarie del futurc profesional, las limitaciones de personal
de ciencias bésicas en salud y la carencia de unidades de administracidn odon-
tolégica con sus respectivas infraestructuras nacionales en varios Ministerios
de Salud del é&rea.

Propbsitos de cambio

1. Lisminucidn de la morbilidad dental, especialmente la caries dental
como enfermedad prevalente y multiplicadora del problema odontoléagico,
v modificar les componentes del fndice de morbilidad,
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2e Aumento de la cobertura de la atencidén dental, tanto en &reas urbanas
como rurales, dando énfasis en la atencidn prioritaria de los nifios,

3. Logro de la fluoruracibdn en las ciudades de 30,000 v m&s habitantes y
desarrollar hasta donde sea posible sistemas de fluoruracibdn para las otras
Areas.

4. Intensificar y estimular actividades de educacibn dental en todos los
programas de salud e introducirla en la educacidn escolar de los nifios y
adolescentes.

S5 Reestructuracidn de las categorisas de personal, aumentando la proporcién
de personal auxiliar scobre ¢l nersonal profesional y diversificandolo de acuerdo
a los perfiles nacionales y locales.

6. Obtencién de modelos variados de préctica dental, pasando de una préctica
individual a préictica integrada de grupo.

Para alcanzar las metas arriba sefialadas serd necesario:

- Definir una politica de salud dental, crear y/o fortalecer en los Minis-
terios de Salud de todos los palses unidades odontoldgicas que, a nivel
nacional, tengan funciones de normacidn, supervigibn y evaluacidn.

7Ta Promover e impulsar la formacibdn de personal intermedio gue, incorporade
al equipo de salud dental, permita en el campo de las afecciones mis prevalentes
logros reales vy significativos en el prdéximo decenio.

— Dar priocridad a los programas tendientes a proporcionar agua potable
fluorurada a por lo menos el 40% de la poblacidn, y aplicar fluoruroc a
la sal de cocina en los palses que tienen sistemas de distribucidn
centralizada de la sal, u otros sistemas que permitan incorporar a
las comunidades marginadas a los beneficios de medidas preventivas
de reconocida eficacia.

- Dar impulso en las instituciones y los programas tendientes a formar
personal de salud dental dentro de los criterios de calildad, producti-
vidad y cobertura, de acuerdo con la demanda de los gerviclos de aten—
¢ibn dental ¥ los perfiles de las diferentes siltuaciones nacionales.
El pergcnal a ser adiestrado serf diversificade - profesional, medio
v auxiliar - capacitado para actuar en equipo asi como los técnicos de
laboratorio v en mantenimiento de equipo. La meta prevista es superar
en 1980 la cifra de 75,000 adontdlogos, para lograr una relacibn apro-
ximada de 2,0 por 10,000 habitantes, vy 82,000 auxiliares para una
relacibn de l.l auxiliar por odontdlogo, permitiendo asi obtener para
1580 una "unldad” de recurscs ofontolbgicos por cada 3,500 personas.
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Desarrollar programas regicnales para los paises de habla espafiola, por=-
tuguesa & inglesa de la Regidn, para la formacién de instructores de
personal medio y auxiliar, a fin de que estos regresen a sus palses pa-
ra organizar cursos, va sea en las escuelas de odontologia ¢ en las de
salud phblica, de acuerdo con la decisidn de cada pais.

Estimular los programas tendientes al disefio de equipo y de instrumental
simplificados y al estudio y control de los materiales dentales y de
variados modelos de atencidn dental, con miras a disminuir los costos

y aumentar la eficiencia de las funciones odontoldgicas.

Estimular los estudios administrativos, aplicados y operativos - de
personal v de tareas, técnicas y equipos, del tiempo v movimiento, y
costos/beneficios = que puedan incrementar la productividad de les
funciones odontolégicas, y establecer un sistema permanente de coordi-
nacldn internacional en disefio y aplicacidn de sistemas de salud dental.

Apoyar los estudios integrales de planificacibn, disefio y administracidn
de sistemas regionales de salud dental, comprendiendo en ellos el anili~
sis de la situacidn en materia de salud, el incremento de los recursos,
el desarrollo y la accidn institucional y la labor de mecanismos

de innovacibdn y evaluacibn odontolégicas.

Impulsar investigaciones epidemiolégicas y bAsicas sobre prevalencia,
causa y prevencidn de la caries dental, por ejemple, definir el origen
microbiano vy establecer la posibilidad de wvacunas para su prevencidn.

Impulsar que en el decenio se efectilen estudios epidemioldgicos de las
afecciones crales, de carfcter nacional en aguellos paises que no las
tengan; se completen en otros, utilizando la misma metodologia, que
haga peosible estudios comparativos. Pedir a la Oficina Sanitaria Paha-
mericana que determine a través de una Comisién de Expertos el patrdn
universal al que deberan encuadrarse las encuestas nacionales, para que
a mis tardar antes del términe del decenio se obtenga toda la informa-
cibdn requerida.

Intensificar las actividades de educacién para la salud dental.

Reforzar la accifn gue centros nacionales realicen en Areas especificas
tales como: materiales dentales, epidemiologia, patologia, ensefianza

e investigacién aplicada, etc. y crearlos donde se den las condiciones
para ello.

Procurar la incorporacidn programada y racional de la oferta profesional
marginada de los servicios asistenciales.
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SANEAMIENTO AMBIENTAL

El ambiente y la ecologia fueron objeto de particular atencibn guberna-
mental durante la década anterior y seguirén siendo temas de primordial Impor-
tancia en la década de 1970, pues reflejan preocupaciocnes y necesidades plibli-
cas igualmente importantes que requieren que los programas de salud ambiental
se cobserven en su debida perspectiva, que se consideren seqlin parfmetros y
puntos de referencia apropiades, que se definan las cpciones y que se estimen
sus costos,

La justificacién de los programas de mejoramiento y control de sanea-
miento ambiental, se encuentra en los resultados sin precedentes alcanzados
por los servicios urbanos y rirales de abastecimientc de agua en muchos paises
de la Regibn. Estos logros han estimulado a su vez el fortalecimiento de las
infraestructuras nacionales zu~ apoyan los servicios de salud ambiental para
mejoramiento de la calidzd del agua, alre, suelo y alimentos, y para prevenir
los dafios ocasionados por diversos productos y subprodiuctes derivades de la
tecnologia moderna.

Agua y alcantarillado

A comienzos de la década 196C, en los palses de América Latina vy
&rea del Caribe sdlo 60 millones, o sea el 59% de la poblacibn urbana,
digfrutaba de servicics de agua, y apenas 29 millones, o sea 28%, tenia
servicios de alcantarilladeo. En las Areag rurales menos del 8% de la po-
blacibén tenia accesc a agua potable.

En 1961, los Gobiernos de América Latina y del Area del Caribe
se rcomprometieron a proporcionar servicios de agua y alcantarillado al
70% de la poblacidn urbana y al 50% de la poblacidén rural para 1971. E1
programa urbano se llevd a ceboc satisfacteriamente. Los resultados obtenidos
al final de 1971 indicaron claramente el &xito del programa. De la pobla-
¢ién urbana total, estimada en 155 millones, més de 121 millones, o sea el
78%, contaban con servicios de abastecimiento de agua. En el mismo pericdo
los servicics de alcantarillade beneficiaron a 59 millones de habitantes,
o sea el 38% de la poblacidn urbana.

El programa rural, durante la década 1960, duplicbd el servicio de
abastecimiento de agua. La poblacifén rural atendida en 1971 fue de 31
millones, o sea el 24% del total de la poblacién rural estimada en 131
millones. Aungue las metas rurales no fueron alcanzadas totalmente, el
esfuerzo realigzado constituyd una base sblida para el futuroc progreso rural.

Los programas de agua y alcantarillade en la década de 1960
significaron una inversién total de 2,600 millones de délares, de los cuales
alrededor de 1,700 millones fuercn aportados por los paises como contra=-
partida a préstamos de organismos internacionales de crédito.

Promover e intensificar pProgramas de educacidn sanitaria a todo lo
largo de los sistemas de educacibn y en especial de la ensefianza primaria y
media para asegurar el maximo usc efectivo de los servicios de abastecimiento
de agqua y de los medios ganitarios de eliminacidn de excretas.
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Recoleccidn v disposicidn de desechos gblidos

La necesidad de disponer de un buen sistema de recoleccibn y disposicidn
de los desechos sdlidos es particularmente apremiante en las zonas metropoli-
tanas y las grandes ciudades. Por lo general, los sistemas de recoleccibdn y
disposicién de basuras en las comunidades urbanas y rurales, en los paises de
América Latina y el &rea del Caribe, est&n a carge directo de la administracidn
municipal. La mayoria de log municipios tienen suficientes facultades legales
para regular la recoleccidn y disposicibn de los desechos sdlidos dentro de
gus jurisdicciones, pero las Areas metropolitanas apenas esthn formulando
politicas en conscnancia con el 4mbitc de la responsabilidad que les corresponde.

Hasta fines de la d&écada pasada se han efectuado programas de expansidn
¥y mejoramiento de servicios perc sin gue se fijaran metas especificas a ser
alcanzadas. &e estima que sctialmente alrededor del 75% de la poblacidn urbana
tiene servicic de recoleccidn diaria perc que la dispeosicidn final es deficiente.
En la mayoria-de los casos las basuras son depcsitadas en terrenos abiertos,
mads o mencs alejados del centro urbano., Solamente en algunas ciudades grandes
se trata parte de los desechos sdlidos por incineracidn ¢ se usa para produc-
cidén de abonos.

Una politica gerencial, administrativa y financiera adecuada, junto
con una planificacibén técnica de los sistemas, puede contribuir en gran
medida al mejoramiento de los sistemas de colecta, transporte y dispeosicién
final de los desechos sblidos.

Contaminacifén del ambiente

La contaminacién ambiental aumenta répidamente donde se concentran -
grandes poblacicnes e industrias. La contaminacién del agua se acentfa
con las descargas de desechos domésticos. Los desechos industriales afectan
principalmente el agua.y el aire. La contaminacién del suelo resulta en su
mayor parte del uso excesivo o indiscriminado de plaguicidas, fertilizantes
y otras sustancias quimicas. Sin embargo, muchos contaminantes que penetran
un medio pueden ser transmitidos con el tiempo a otros medios y afectar
simulténea o sucesivamente el agua, el aire y el suslo. Esta circunstancia
sugiere que debe haber una interaccién entre los programas de control.

Contaminacibén del agua

La informacidén disponible sobre contaminacidn del agua, aungue limitada,
pene de relieve la existencia del problema Yy de su tendencia a aumentar. En
genergl Se puede afilrmar gque la construccibdn de plantas de tratamiento de
desagues y otras medidas para controlarla no se han mantenide a la par con las
necesidades, Eg por lo tanto necesario que las autoridades consideren los
efectos de la urbanizacibn la industrializscién y otras acciones sobre el
medio a fin de prevenir los dafios gue estas puedan ocasionar, asignando log
recurscs necesarios para establecer las medidas de control.
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Contaminacidn atmosférica

La experiencia adguirida en los palses desarrollados pone en evidencia
qe América Latina y el Caribe no pueden eludir las consecuencias de la contamina—
cidn del aire, ascciada al crecimiento urbano e industrial, -a menocs gue se tomen
medidas oportunas. Al aumentar el nimere de vehicules y el uso de combustibles,
aumenta también la descarga de mondxide de carbono, éxidos de nitrbgenc, azufre
£6sil y otros productos quimicos.

La informacidn dispconible sobre los efectos en la salud humana indican
gue es particularmente nociva a grupos susceptibles, jbvenes, anclanos y
perscnas débiles. Para determinar las ratas actuales de incidencia es nece-—
saric que se realicen mls estudios epidemiocldbgicos. Dafics adicionales de la
contaminacién del aire son la destruccidn de la vegetacibn, corrosidén de super-
ficies metilicas, destruccién -4e pinturas, menoscabo de la visibilidad y otros.
En general, se ha dado poca atencidén a los dafios econdmicos vy para la salud
que acarrea la contaminacibén atmosférica.

El perlode que terminé en 19271 vio la creacién de la Red Panamericana
de Muestreo de la Contaminacidn del Aire, gue registra en 52 estacicones esta-
blecidas en 23 ciudades de América Latina y el &rea del Caribe, las concen-—
traciones de polvo sedimentable, polvo en suspensidn y anhidrido sulfurcso
{302). Los resultados alcanzados permiten tener una idea preliminar de la
situacidn y confirman la necesidad de iniciar acciones tendientes al control,
por lo mencs en las ciudades mayores.

Contaminacidn del suelo

El suglo sufre dafics ocasionados por productos quimicos, domésticos,
comerciales, industriales, municipales y, de vez en cuando, agriceolas, inclui-
dos los plaguicidas y fertilizantes. Muchos de estos contaminantes pueden
penetrar en la cadena alimenticia y producir exposiciones agudas sobre los
seres humanos o, en dosis pequeflas, efectos a largoe plazZe que no siempre
pueden juzgarse directamente, sino més bien a través de observaciones indi-
rectas por sus efectos sobre ctras formas de vida.

Control del ruideo v otras tensjiones

El ruido puede definirse como la emisién de sonides de tal caréc-~
ter gue inducen tensiones fisicas vy serlos desbdrdenes en el comportamiento
de los seres humanos. Esta tensidn ambiental, que aumenta con la indus-
trializacidn y mecanizacidn, estd pasando de un riesgo ocupacicnal a un
riesgo adicional para la poblacidén en general. Los dafios sobre el hombre
ge pueden traducir en sordera crdnica, perturbacibn en el descanso y ‘en el
trabajo, irritabilidad y otras tensiones que pueden traer consecuencias
serias para la salud.

El efecto de niveles excesivamente altes de concentracibdn de
peblacidn, vibracicnes, ritme aceleradc de trabajo y otros han sido estu-
diados en los ambientes ocupacionales, pero se ha hecho peoco para evaluar
sus efectos en intensidades menores o en el medio doméstico. Es necesario
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obtener una comprensibdn mis completa de sus efectos en forma aislada y en
combinacién, a fin de determinar su importancia y poder formular y aplicar
normas para su control.

Metas propuestas

Abastecimiento de agua y alcantarillado

1. Provisién de agua con conexiones domiciliarias al 80% de la p-~blacidn
urbana, como minimo, reducir en un 50% el porcentaje de la poblacidon sin
servicio.

- Calificar los servicios de agua potable segiin su grado de cumpli-
miento de las normas de calidad y de eficiencia de operacidn, con
el objetc de que se procure dar un mejor servicio a la poblacién.
2. Provisidn de agua al 50% de la poblacidn rural o, como minimo, redu-
cir en un 30% el porcentaje de la poblacidn sin servicio.

3. Provisidn de servicic de alcantarillado al 70% de la poblacidén urbana
¢, como minimo, reduciy en un 30% el porcentaje de la poblacibdn urbana sin
servicio.

4, Provisibén de servicio de alcantarilladc, u otros medios sanitarios de
eliminacibébn de excretas, al 50% de la poblacibn rural o, como minimo, reducir
en un 30% el porcentaje de la poblacidn sin servicio.

- Para lograr las metas sefilaladas serd necesaric desarrollar planes
nacicnales o regicnales de servicios de agua y alcantarillado que
estén en consonancia con les planes de desarrollo econdmico vy
acelerar el desarrollo institucional a fin de fortalecer las enti-
dades responsables y asequrar buenas politicas de administracidn.
Desarrollar los recursos humanos necesariocos para llevar a cabo los
planes y alcanzar las metas fijadas por medio de programas educa-
clonales regulares e intensivos.

- Preparar estudios de preinversién y compilar la informacidn nece-
saria para obtener financiamiente interno y externo y elaborar
solicitudes de préstamos, asl como desarrollar métodos de financia-
miento basados en politicas tarifarias adecuadas y en reguisitos
de buena adminigstracibn,

- Desarrollar programas con el fin de fijar normas para el control
de calidad del agua.

- Emplear técnicas de "enfoque en masa'" y conceptos de autoayuda
comunitaria para el abastecimlento de agua en zonas rurales y usar
fondos rotaterios como mecanismo para financlar programas rurales
de abastecimiento de agua.

- Con el fin de facilitar la comparacidén de datos entre palses y en
la regién, seria deseable tener una definicibn com@n de poblacién
urbana y rural,
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Obtener que la planificacidn preventiva y entrenamiento del perscnal
de los serviclos de agua potable y alcantarillado para enfrentar si-
tuacliones de catfstrofes y desastres naturales se incorpore a las
actividades rutinarias de esas instituciones.

Conseguir gque los programas de vivienda rural, reforma agraria, etc.,
destaguen como cbjetivo prioritaric el abastecimiento de agua potable
y la disposicidn de excretas.

Desechos sdlidas

Establecimiento de sistemas adecuados para la recoleccidbn, trans-

procesamiento v disposicidn de desechos sdlidos en, por lo menos, el

70% de

las ciudades de 20,000 o mas habitantes.

1-

Para esto se necesitarf proveer un marco estructural juridico y
administrativo para un enfoque nacional de la dispesicidn de
basura en las zonas metropolitanas y ciudades importantes vy
desarrollar planes nacicnales o regionales a fin de asegurar

la asignacidn de recurscs y alcanzar los objetivos propuestos.

- Acelerar el desarrollo de modificaciones institucionales

cuando sea necesario, a fin de fortalecer los organismos vy
garantizar politicas sblidas de administracibdn, realizar
estudios de preinversidn y compilar la informacibn necesaria
para la preparacién de sclicitudes de financiacién interna o
externa.

Capacitar al personal necesaric para llevar a cabo planes y
alcanzar los objetivos, por medio de programas educacionales
regulares e intensivos, y adaptar, desarrollar ¢ incorporar
tecnologlas para disefiar métodos econdmicos a ser empleados
en la recoleccibn, tratamiento vy disposicidén de desechos
sblidos.

Organizar programas de educacidn e informacibn para obtener

la colaboracién del pliblico en la proteccidn del medio ambiente,
Y para organizar grupos locales para llevar a cabo campafias
sistemfticas de limpieza ¢ para darle su apoyc a los servicios
de disposicidn de desechos gblidos. Asimismo, establecer
sistemas de informacibdn para determinar las necesidades y ten-
dencias, predecir demandas de servicics, evaluar el funciona-
miento del programa, y desarrcllar y ajustar planes para los
programas: de desechos sélideos en cumplimiento con los objetivos,

Contaminacién del aire, agua y suelo

Establecimiento de politicas nacicnales y adopcidn de legisla-

cibdn bhsica para mejorar, conservar y controlar la calidad de los

recursos de agua, alire y suelo.
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2. . Formulacibn y realizacidn de programas para controlar la conta— .

minaclén del agua en cuencas hidrogrificas, aguas costeras y otros cuerpos

de agua donde.se justifiquen por causa del desarrollo industrial, la

urbanizacidn, o cuando otras consideraciones indiquen la necesidad de
tales medldas.,.

3. . Formulacibdn de programas de control de contaminacidn atmosférica
en zohas urbanas con mas de 500,000 habitantes, v en otras ciudades en
gque la industrializacidn y otras congideracicnes especiales justifl -uen
dichos controles. :

4. Formulacibén v ejecucién de programas para controlar la contami-
nacidn del suelo en zonas urbanas y rurales en las gue el desarrolls,
industrializacidn y uso de las tierras justifiquen dichos controles.

- Esto regueriré desarrollar politicas v legislacibn bésicas
para el control de la contaminacidn del agua, aire y suelo y
desarrcllar planes regionales y nacionales vinculados a planes
nacionales de desarrclle c¢on el fin de garantizar la asignacidén
de recursos y alcanzar los objetives propuestos.

- Mejorar las instituciones existentes, o establecer nuevas ins-
tituciones cuando fuere necesario, para administrar programas
para el control de la contaminacién del agua, aire y suelo,

y desarrollar los recurses humanos necesarios para llevar a
cabo los planes y alcangar las metas, medlante programas edu-
cacionales regulares e intensivos, adaptande, desarrollando,
e incorporando en elleos la moderna tecnologila,.

- Establecer sistemas de informacidn para la recopilacidn de
datos sobre la contaminacién del aire, asl como ampliar y
mejorar la red regional de nmuestreo de contaminacibn del aire,
y los sistemas nacionales y locales de observacién.

- Investigar y estudiar las fuentes de contaminantes y sus efec-
tos a largo plazo en el ambiente y en la salud humana, direc-
ta o indirectamente. Apoyar programas de investigacibn de
métodos de tratamiento de bajo costo, tales comc lagunas de
oxidacidn para la eliminacidn de deseches municipales e
industriales.

- Determinar los impactos econémicos y sociales de la contaminacidn
del agua y examinar diferentes mé&todos de prestar la necesaria
asistencia financiera vy té&cnica para su control,.

- Preparar guias y recomendaciones para iniciar el control de
la contaminacién del agua, aire y suelo hasta que puedan
prepararse e implantarse normas nacionales e internacionales
de calidad.
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- Preparar copilaciones seleccionadas de legislacidn y reglamentos
prototipo existentes sobre contaminacidn. .

Control de ruidos

" 1s .. Formulacidn de criterics para la requlacidn préctica del ruido v
el inicio de medidas para su control,.

2 Conslderacidn del ruido como una tenzsidn en los programas de
salud piblica de planificacidn zonal, higlene industrial v regulaciones
de trafico.

- Para esto se requiere evaluar los efectos dafiinos del ruido socbre
la salud y bienestar humanos, tanto con respecto a la exposicidn
del individuo, como de la comunidad.

- Evaluar fuentes de ruldos en las gonas urbanas importantes y
complejos industriales y elaborar guilas y reglamentos, o revisar
los ya existentes, v aplicarlos a programas para reducir el ruide
y sus efectos sobre la salud humana.

- Dirigir inicialmente las acciones del contrel del ruido excesivo
hacia las fuentes de origen comoc una medida prictica de comenzar
acclones en este campo. (Restriccién de bocinas y silenciadores
abiertos en los motores de autombviles, reemplazo o amortiquacidén
de mAguinas ruidosas, aislamiento aclistico de paredes y pisos,
dispositivos protectores, etc.)

Control de otras tensiones

Formular criterios para la regulacidn préctica de tensicnes
tales como la vibracidn, ritmo de vida y trabajeo, congestidn, v otros
peligros o incomodidades modernas, e inclulr acciones apropiadas para
su control en los programas de salud piublica, .

- Realizar estudios sobre la congestidn, el ritmo y la rutina
y otras caracteristicas de la vida en el medio urbanoj informar
acerca de sus efectos sobre la salud fisica y mental, y determinar
acciones preventivas y correctivas.

- Identificar y examinar las fuentes y formas prevalentes de
vibraciones que afecten a los trabajadores y al pfblico, ¥y
establecer normas relativas a los limites tolerables de la
exposicidn a ellas.

- Mantenerse al corriente de la evolucidn de otros riesgos fisicos
como los "lasser®™, las ondas de frecuencia ultravioleta, y las
radiaciones ionizantes, a fin de poder adoptar medidas de
proteccidn apropiadas.
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La frecuente ocurrencia de desastres naturales y catlstrofes

en la Regién ha determinado que los Goblernos y especialmente

el sector salud asuman importantes responsabilidades para
enfrentarlos. La labor puede orientzrse en fases: de prevencibn
y accidn, que incluye perfeccionamiento de sistemas de alerta,

de cbservacidn y comunicaciones mundial, regicnal y nacional,
planificacidn y creacidn o mejoramiento de estructuras y lineas
operativas nacionales e internacionales para resolver problamas
urgentes de la etapa aguda; de reconstruccidn, donde se puede
estudiar procedimientos especiales para que las Naciones Unidas,
organismos financiercs internacionales y de los palses puedan
prestar ayuda técnica y financiera oportuna a través de una
tramitacién posible de cumplir en lapso breve; de anilisis de
puntog débiles de la .nfraestructura, muy comunes en los palses
en desarrcilo y que colapsan en una situacidn de emergencia,

aqui los organismos de Nacicnes Unidas, instituciones financieras
y asistencia técnica de los palses puede estimular a los Gobiernos
a hacer diagndsticos, determinar prioridades y financiar proyectoes
especificos,.
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SALUD OCUPACIONAL E HIGIENE INDUSTRIAL

La incidencia de las lesiones y enfermedades ocupacionales en América
Latina y el &rea del Caribe es de seis a diez veces mayor gque la Que se registra
en los palses muy industrializados. Con una fuerza laborsl de aproximadamente
94 millones en 1970 las enfermedades ogupaclonales llegan a niveles significati-
vamente altos. Estudlos parciales de diferentes industrias revelaron que en el
caso del plomo mis del 60% de los obreros expuestos sufrian de intoxicacidn por
este metal. En las industrias del arsénico mis del 80% de los obrerus mostra-
ren sintomas de envenenamiento y en la metalurgia del cromo 50% tenian dermati-
tis y el 10% mostraban perforacidn del septo nasal. £n algunos palses se regis-
tra un incrementc de las muertes por el uso indebido de los plaguicidas. A pe-
sar del répido aumento de los peligros ocupacionales asociados con el empleo de
estos y otros productos quimicos thxicos y la industrializacién, estos riesgos
no se han analizado suficientemente bien en relacidn con su significadeo para la
salud piblica vy .1a economia.

Ademhs de los riesgos de los productes quimicos, los trabajadores estan
expuestos a caler excesive, frio, presidn, ruido, iluminacidn inadecuada y otros
factores que afectan la eficiencia y productividad industriales, asi como el
blenestar de los empleades.

A comienzos de la década de 1970 hablan 14 programas nacionales de hi-
giene industrial, en distintas etapas de desarrollo y efectividad, en paizes de
América Latina y el Area del Caribe. Solamente cuatro se consideraban bastante
adecuados; tres se estimaban regulares y cuatro limitades. En dos paises los
programas estaban en su fase incipiente; en uno, el programa de salud ocupacio-
nal lo lleva a cabo una asociacién industrial privada. AGn en los paises que
tienen programas razconablemente adecuados, las necesidades de la industria y de
los patronos exceden los serviclos disponibles.

Metas propuestas

1. Para l%zg proteger por lo menos el 40% de la poblacidn trabajadora ex-
puesta a riesgos, vy el 70% para 1980, en los palses que ya tienen programas de
salud ocupacional en operacidn.

2o Para 1975 proteger por lo menos el 25% de la pcblacidn trabajadora ex-=
puesta a riesgos Y, como.minimo, el 50% para 1980, en los palses que establez-—
can programas de salud ocupacional.

- Para ello serd menester definir politicas y legislacidn blsicas para
salud ocupacional e higiene industrlal para usarlas a todo nivel de
Gobierno, y establecer ¢ mejorar, en cada pals, programas para meonito-
res, evaluacidn, prevencidén y control de riesgaos para la salud en el
ambiente de trabajo, y para incrementar la productividad utilizando
técnicas modernas come psicologla ocupacional, fisiologla del trabaje
v ergonomia.

- Debe darse especial &nfasis a la importancia de tomar accibdn para con-
trolar peligros ocupacionales donde las medidas son evidentes, tales

H . . . . PR :
Poblacién trabajadora potencialmente expuesta a riesgos segiin informacibn ob-
tenida per encuestas y otros mediocs.
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como provisidn de ventilacién adecuada para prevenir, inhalacidn de
silice, metales pesados y.solventes.orgénicose. .

- Asegurar una asignacibn suficiente.y adecuada de personal y otros re~
cursos que permitan alcanzar. los objetivos fijados.. Desarrollar insti-
tuciones, o mejorar las ya existentes, a fin de gue alcancen la. capaci-
dad necesaria para operar programas de salud ocupacional e higiene in-
dustrial en colaboracibn con otras agencias gubernamentales, asi como
desarrollar suficientes recursos humanos a nivel profesional, intermedio,
y otros, por medio de programas educacionales adecuados, a fin de ine
corporar en forma més activa a los sectores empleadores y laborables.

- Establecer sistemas de informacidn para evaluar riesgos ocupacionales
y desarrcllar métodos para prevenir accidentes o enfermedades de los
obrercs y otras personas expuestas a dichos riesgos, Asimismo, deter-
minar los costos y beneficios econfmicos y sociales de los servicices de
salud ocupacional e higiene industrial.

- Obtener asistencia de instituciones financieras o de seguridad social
para llevar a cabc estudics encaminados a determinar estos costos y
beneficios econbmicos y sociales.

Las metas propuestas representan los niveles deseables de alcanzar en
la Regibn. Para algunos palses con programas en operacibn estas metas pueden
pareger demasiado altas, especialmente para 1980; para otros puede ser posible
proveer servicios de salud ocupacicnal especializados a niveles mls altos que
el 70% para 1980.
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ASPECTOS DE SALUD EN LOS DESARRCLLOS REGIONALES

El concepto de desarrollo regional implica la interaccidn de las condi-
ciones predominantes en el medio rural y urbano como elementos de la sociedad
.integral. La soluclén de los problemas de orden fisico, social y econdmico en
las zonas rurales no s8lo contribuiréd a mejorar la situacibn de la poblacibn
en &stas sino que ademis facilitari la. tarea de aliviar las condiciones de los
habitantes de las Areas urbanas. La determinacién de la demanda de log servi-
cios de salud v de las posibilidades de proporcionarles constituye, por lo tan
to, un elemento fundamental para cualquier plan viable de desarrollo regional.

Los programas de desarrollo de cuencas hidrogrificas, encarados como
programas de desarrollo de propbsitos miiltiples, hicleron su aparicién en Amé-
rica Latina y las autoridades de salud tuvieron &xito en que, en la mayoria de
los casos, se contemplaron los aspectos de salud en los diversos programase.
Actualmente se encuentran en fase de estudio una serie de planes de desarrollo
de cuencas fluviales y de otro carfcter dende es necesario definir cuantitati-
vamente las necesidades del sector salud, evaluar su impacto sobre la salud y
determinar los costos y beneficios de las medidas que deben tomarse para pre-
venir los dafios. Luego serd necesario poner en efecto las medidas recomenda-
das en concordancia con leos planes de desarrollo regional.

Metas propuestas

Incorporacidn del sector salud, tanto en sus aspectos de acciones sobre
el ambiente como de servicios al individuo, en los procesos y proyectos de =
_ desarrollo,

- Lo anterior implica definir la pollitica y la correspondiente estrategia
para que el sector salud participe integralmente en la definicién, for-
mulacién, ejecucidn y evaluacién de los proyectos de desarrcollo regional,
y preparar los recpectivos estudios de factibilidad del sector salud de
tal forma que apoyen en la forma mis efectiva los planes de desarrocllo.

- Promover, apoyar e implementar la preparacibén de profesionales en asun-—
tos del ambiente a través de cursos de posgrado, cursos cortos, semina-
rios, adiestramiento en servicic y diseminacién de material de informa-
cibn técnica, dando especial atencién a la transferencia de la nueva
tecnologia.

- Establecer estrecho contacto con los planificadores a fin de proveerles
la informacibn sobre salud ambiental que se requiere en la planifica-
cién integral, y estimular o realizar programas de informacibn pliblica
con el fin de fomentar y conseguir el apoyo de la poblacidén para la in-
clusidén de los componentes de los programas de salud pertinentes en los
proyectos de desarrollo.

- Establecer 1los costos marginales de la expansidn de los servicics de
salud que pueda ser necesaria como consecuencia de los proyectos de
desarrclle e incorporarlos en los presupuestos de dichos proyectos.
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SALUD ANTMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

En América Latina en general, v en ciertas zonas geograficas en particular,
algunas de las enfermedades humanas mis prevalentes se contraen directamente
de los animales. Estas zoonosis producen también una seria disminucién de la
disponibilidad de proteinas de origen animal, las que son esenciales para
contrarrestar la tendencia en la desnutricidn humana en la Regidn. Se estima
que con un control adecuado de la fiebre aftosa v de las principales zoonosis
se podria lograr un aumento significativo en la disponibilidad de proteina
animal, con un incremento gque llegaria a 4.4 gramos de proteina por persona vy
por dia en América Latina, 1mn que equivaldria a aumentar en un 50% el suministro
actual.

La rebia canina estd ampliamente distribuida en las Américas. La inci-
dencia de rabia en el hombre ha ido incrementéndose en la década pasada,
llegande a 292 cagos en 1970, mientras gque en el periodo 1%47-1956 fue de 178
casos. El principal portador de la enfermedad (excepto en el Canadd y en los
Estados Unidos de América) es el perro (21,300 casos notificados en 1970), que
constituye a la vez el principal vector. El perro, asimismo, crea el problema
de las mordeduras (1,220,000 personas expuestas en 1970}, que obliga a aplicar
tratamientos vacunales postexposicidn a un elevado procentaje de personas mor-
didas (360,000 personas vacunadas en 1%70), La rabia bovina, transmitida por
murciélagos hematéfagos, se presenta en forma endémica desde el norte de México
hasta el norte de la Argentina, causando la muerte de medic milldn de cabezas
de ganado anualmente, lo que representa una pérdida de més de 50 millones de
dbélares.

La brucelosis es quizis la zoonosis mas importante si consideramos los
aspectos de salud y pérdidas econdmicas que ocasiona esta enfermedad. Su dis-
tribucidn geogrifica abarca todos los paises de las Américas con grandes
variaciones en su morbilidad. La informacidén disponible registra una c¢ifra de
8,000 nuevos casos humanos por afio, sdle en América Latina. Las tasas de in-
feccidn més altas en =1 ganado se registran en las grandes cuencas lecheras
llegande a cifras del 25%, La brucelosis caprina constituye la prineipal
fuente de infeccidn humana en tres pafses en los que las tasas de infeccibn
en el ganado caprino van del 7 al 21%. La brucelosis suina constituye un
serio problema para la salud humanaj las informaciones de 10 palses de la
Reglén muestran que las tasas de morbilidad oscilan entre el 4,6 al 48.0%.

La tuberculosis bovina es una zoonosis endémica en la mayoria de los
paises de América Latina, con tasas de infeccidn que van del 0.5% en algunos
paises hasta el 20% o més en ciertas zonas del Hemisferio. En algunos paises
donde se practican exémenes de tipificacidn de los cultivos de enfermos humanos
se ha demostrado presencia de micobacterilas de origen bovino con una tasa
variable del & al 26%.
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La hidatidosis causa serios problemas a la economia y la salud en cinco
palses que conforman mis del 56% de la poblacidn humana y mas del 70% de la
produccidn ganadera de América Latina. En las freas afectadas, los perros
sefialan tasas de prevalencia de tenia Equinococcus granulosug que oscilan del
30 al 60%, Las mismas tasas, o aln mhs altas, de quistes hidatidicos se ob-
servan en el hombre y en el ganado, principalmente ovino. Algunas areas de
palses muy infectados muestran tasas hasta del 84.3 por 100,000 habitantes.
Las pérdidas en tres palses, que presentan la enfermedad con tasas elevadas,
se estiman en mas de medio milldén de ddlares al afio, s5lo por hospitalizacidn
de enfermos.

La leptospirosis estl ampliamente difundida en el Hemisferio, registrén-
dose constantemente casos en humanos y animales; su distribucidn no es bien
conocida a causa de falta de informacidn, Sin embargo, hay palses que registran
tasas de infeccidn de 14,2 p-r 10,000 habitantes y una letalidad de 40% de
casos hospltalizados,

La encefalitis equina ha asumido en el ltimo decenic una real amenaza
para la salud vy la economlz de los palses de América Latina. Ademis de los
virus tipo Este y Oeste, que son prevalentes en muchos palses, en el Area del
Golfo de México, Centro América y Cuenca del Caribe, descendiendo hasta el
Ecuador y el Perdl, se ha producide un avance alarmente del virus de la encefa-
litis equina tipo venezolano, que ha creado situacicnes de verdadero desastre
en varios brotes epizoodémicos registrados en los afies recientes. Losg casos
humancs registrados sobrepasan la cifra de 50,000 en los tres (1ltimos afios y
se estima en 150,000 la mortalidad de equinos.

La fiebre aftosa es endémica en todos los paises de América del Sur,
con excepcidn de Guyana, Guayana Francesa y Surinam. En los paises infectados
las tasas de morbilidad varian de un 30 a un 50% para la especie bovina. E1
prodrama multinacional de lucha antiaftesa, que actualmente se realiza en los
palses sudamericancs, cuenta con el apoyo de créditos internacionales para su
desarrollo. El total de los créditos otorgados, ms la inversidn de los paises,
ascendera aproximadamente a mas de 3250 millones de dblares en los prdéximos
cinco afios.

Con excepcibn de pocos paises, las actividades de salud animal y de
salud plblica veterinaria son, hasta ahora, muy limitadas vy de carécter mas
bien regional. Existe un reconocimiento muy limitado de la verdadera preva-—
lencia de las zoonosis, el efecto gue ellas tienen en la salud del hombre y la
economia del pais, Los planes nacionales para el control de estas enfermedades
adolecen generalmente de una infraestructura adecuada y de servicios comple-
mentarics, Hay escasez de profesionales calificados disponibles para cubrir
las actividades de planificacidn, administracién, evaluacidn epidemiclbgica y
estadistica, situacibn que se agrava en muchos casos por falta de recursos
técnicos, materiales y financieros,

Propdsites de cambio

Consequir, durante la década:
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1. La reduccidén de la prevalencia de todas las zoonosis, la expansién de
las zonas que actualmente egtan declaradas llbres de ellas, el fortalecimiento
de los sistemas de vigilancia, el mejoramiento de los métodos de descubrimiento,
la creacidn de nuevos laboratorios y perfeccionamientc de los existentes, el
aumento de la produccion y suministro de vacunas, la elaboraclon de nuevas
" preparaciones inmunizantes efectivas y el incremento de personal en los servi-
cios de medicina veterinarila.

e La promocidn, el reforzamiento y la consolidacidn de los ser.iciocs de
salud animal y los de salud publica veterlnaria, de manera de Lograr una coor—
dinacidn adecuada entre los programas de los Ministerios de Salud y Agricultura
de los palses.

- Para ello deberén crearse o reforzarse las unidades respectivas dentro
de la infraestructura de cada Ministerio. Esto permitirf el estable-
cimiento y consolidacién de los programas de control de zZoonosis y
fiebre aftosa, el reforzamientc de las actividades de investigacién
epidemiolégica operacional y notificacidén de casos de enfermedades de
animales en forma coordinada, y el desarrcllo de programas integrados
de control e higiene de alimentos de origen animal. E1 financiamiento
para el desarrollo de la infraestructura de servicios y la formacidn
de recursos humanos son indispensables,

3. Los Centrogs Panamericanos de Zoonosis y Fiebre Aftosa, para lograr el
mayor éxlto en su colaboraclon con 1los palses de la Region, deberan disponer
de una deblda ampliacion de recursos para sus tareas especificas.

- El reforzamiento de estos Centros permitiri vigorizar sus actividades.
Su expansidn debe estar dirigida a la materializacidén de programas gue
establezcan verdaderas prioridades de la zoonosis dentro de cada pais.
Establecidos estos programas, los Centros deberan entregar toda su
asesoria técnica, estableciéndola, en cada enfermedad, en todos sus
diversos aspectos,.

4, El control y la eventual supresidn de la rabia canina en las principales
ciudades de Amérlica Latina, con miras a la erradlicaclén de la rabia humana en .
las mlsmas &reas,

- Para alcanzgar este propbdsito se deberén establecer programas de vacu-
nacién sistemética del 80% de la poblacidn canina y el control de les
animales sin duefio, a fin de reducir la prevalencia de la enfermedad
a menos de un 50% al cabo de cinco afios y erradicarla a los 10 afios,
suprimiendo de esa manera la rabia humana.

- El Centro Panamericanc de Zoonosis deber& continuar e impulsar Ilnves-
tigaciones en la bfisqueda de vacunas antirrabicas de uso humano, que
proporcionen absoluta seguridad de la eliminacidén de todo riesgo en
los tratamientos preventivos de la rabia,

Se El control y/o erradicacibén de la brucelosis en los animales y la
supresion de la infeccion en el hombre.
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~ Para ello serf necesario establecer v desarrollar programas nacionales

de control y/o erradicacidén con adecuado soporte financiero del pals
y del crédito internacional., Los palses con una prevalencia del 1%

© menos deberan haber completado su erradicacién durante esta década,
¥ los paises con prevalencias mayores de hasta un 25% deber&n haber
logrado una reduccidn efectiva de menos del 2%. La prevencién de la
enfermedad en el hombre deber& hacerse a través de acciones dirigidas
al control de los animales enfermos y sus productos para efectuar un
manejo y procesamiento adecuados,

e El control vy la eventual erradicacidn de la tuberculosis hovina en toda
América,

- Se deberén establecer y/6 consolidar programas de control y/o erradi-
cacidn de la tuberculosis bovina en las Areas de mayor prevalencia de
la enfermedad y con el adecuado soporte financiero del pails y del
erédito internacional. Es de esperar que con las acclones que vienen
realizando algunos paises en donde la prevalencla de la enfermedad es
de 1% o menos podran haber alcanzado la erradicaciédn al final de la
década, En los palses con tasas més elevadas de hasta el 20% podran,
a través de programas nacionales efectivos, lograr una reduccién subs-
tancial de la enfermedad, pudiende llegar a establecer freas modificadas
de baja prevalencia (1%) que facilitaria el camine para la erradicacidn.

Te La reducciébn de la prevalencia de la hidatidosis humana y animal v el
establecimlento de programas de profilaxis en las Areas conocidas como infec—
tadas en el Hemisferio.

~ Serd necesario desarrollar programas pilotoc que permitan conocer mejor
los procedimientos adecuados de control de esta enfermedad, de acuerdo
a las necesidades locales de cada pals; establecer programas nacionales
de control y profilaxls con el apoyo financiero del crédito internacio-
nal en aquellos palses que han definido sus procedimientos y politica
de control de esta enfermedad; implantar y desarrollar medidas de
control y mejoramiento de los mataderos y lugares plblicos y privados
en los que se faenan animales para consumo en las &reas infectadas,
y adoptar medidas tendientes a proteger a log habitantes humancs de
estas freas,

8. El conocimientc de la magnitud del problema y la reduccién de la inci-
dencia y prevalencia de la leptospirosis en el hombre v en los animales.

~ Para ello se deben organizar programas de estudios epidemioldgicos
que permitan conocer con exactitud las &reas afectadas y la magnitud
de las mismas en cada pals, Deben establecerse actividades de protec-
cién de los grupos ocupacionales que estén mis expuestos a esta
enfermedad y desarrollar un intenso adiestramiento del personal que
trabaja en estas actividades.
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9. La reduccidn de la incidencia y prevalencia de la.encefalitis equina
en el Area de paises infectados, especialmente en.la zona de influencia del
virus tipo venezolano {(cuenca del Caribe, Golfo.de México. y.palses. vecinos).

~ Para lograr este propdsito se deben ampliar las. actividades de los
programas de control en todos los palses afectados, de manera de
lograr la vacunacién sistematica de caballcs, asnales y mulares;, hasta
alcanzar una cobertura del 80% de la poblacidn susceptible. Promover
la intensificacibn de las investigaciones ecoldgicas y epiuemioldglcas
en escala nacional y en forma cooperativa entre los palses del &rea
afectada, asi como el adiestramiento de personal para tareas de
diagnéstico de laboratorlo y de estudios epldemloldgicos.

10, El control y la eventual erradicaciédn de la fiebre aftosa de la América
del Sur y la prevencidn de la introduccidn de la enfermedad en los palses del
drea libre,

- En el 4rea infectada seri necesario desarrollar y consolidar los pro-
gramas naclonales y coordinar sus acclones de tal forma que permita
conseguir una lucha arménica a nivel continental. Deberin continuarse
las investigaciones para el perfeccionamiente de la eficacia de las
vacunas. En el érea libre deberd consolidarse la prevencién de la
enfermedad mediante programas nacionales estructurados dentroe de un
concepto de unidad regional, capaces de una vigilancia eficaz y dotados
de recursos sufilcientes como para erradicar cualquier brote de la
enfermedad. Parte de esta politica serd la ejecucidn de un programa’
de vigllancia v control en el Area fronteriza de Panami y Colombia,
con miras a su expansidén en los territorios de estos paises donde se
construiréd el nuevo trazo de la Carretera Panamericana.

- Al control de las zoonosis y de la fiebre aftosa debe dérsele un
carbcter multinacional que asegure la posible erradicacidn futura en
el Continente y permita un més libre intercambio comercial de productos
alimenticios v de la ganaderia en la Regidn y con paises fuera de ella,

11, El control de las zoonosis requiere, fuera de elementos técnicos, la
participacidn directa de la comunidad,

- La educacidén de la comunidad representa uno de los factores mis deci-
sivos en el &xito de todo atague contra las zoonosis, Campafias de
divulgacidn, orientadas a una participacién activa de la comunidad,
constituyen factores indispensables en todos los programas de salud
humana y animal. Este conjunto de acciones es especialmente valedero
en los sectores rurales, &reas en donde las zoonosis deben ser deci-
didamente controladas.

12, La vigilancia epidemiolbgica de la rabia, encefalitis, fiebre aftosa v
enfermedades vesiculares, ha permitido apreciar la alta conveniencia de que

los palses deben estar informados del curso v desarrollo de las enfermedades

gue alcanzan al hombre, desde los animales, en los diversos paises del Continente,
Tales procedimientos de notificacion .y diagndstico deben extenderse a otras
zoonesls, come brucelosis, tuberculesis, leptosplrosis, etc.
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- Se observa la urgencia de disponer de una completa informacién y
recursos técnicos capaces de asegurar el diagnéstico precoz de enfer-
medades exdticas que pueden significar pérdidas econdmicas incomparables.

- La vigilancia epidemioclégica no queda limitada sélo al aspecto de
salud, aino que rebalsa hacia factores econdémicos de la mis alta
significaclédn, Las pérdidas ganaderas representan una efectiva
disminucién de la produccién de proteina animal.
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CONTROL DEL EMPLEQC DE PLAGUICIDAS

La informacifn existente muestra que en todos los palses del Hemisferio
se emplean enormes cantidades de plaguicidas de todas clases, y el usoc indis-
criminado de estos agentes es una de las preocupaciones m&s grandes de los
ministerios de salud. Los pafses de las Améfricas han informado también de
intoxicaciones y muertes causadas por plaguicidas, que se clasificar como
ocupacionales, accidentales, y suilcidics.

Aungue précticamente no existe la confirmacibn por los laboratorios
de los efectos peligrosos, en la poblacién en general, por la ingestidn de
alimentos muy contaminades. por el uso indiscriminado de plaguicidas, no hay
duda alguna de que el nimer. de intoxicaciones y defunciones en la poblacibn
humana y animal va en aumento y de que causan graves estragos en términos de
vida de seres humanos y animales. No tiene ninguna justificacidn la muerte
accidental de nifios y otras personas-por ingestidn de plaguicidas, que se
venden y distribuyen sin etiquetas o advertencias adecuadas sobre el peligro
gque entrafian. Esta forma de muerte es muy corriente y parece gque ha llegade
a ser un riesgo aceptado en la vida ordinaria.

Cabe prever gque en esta década continuarid el usc indiscriminado de
plaguicidas. Ademis de los agentes ya utilizados, van apareciendo nuevos
productos, a un ritmo muy acelerado, Las modificaciones secundarias,
generalmente con carfcter comercial, de las férmulas, entre las gue se
incluye combinaciones de plaguicidas de toda clase que se asegura tienen
un espectro mis amplio de actividad, seguirin constituyendo un problema,
salvo que se imponga la aplicacién de escs agentes con arreglo a normas
cientificas.

La mayoria de los pafses de las Américas han adoptado disposicicnes
legislativas de algln .tipo para controlar el uso indiscriminado de plaguicidas.
Sin embargo, debido a la dificultad de obtener apoye financiero y de otra
indole para la promulgacibn y aplicacifn de estas leyes, las propuestas no
han cristalizado, en gran parte, en realizaciones.

Algunos palses de la Regidn analizan residucs en escala reducida y
varios de ellos disponen de laboratorios para realizar ensayes limitados de
plaguicidas, a fin de cumplir las leyes promulgadas. Sin embargo, no se
hace el mejor usc posible de estos laboratorios, debldo a la insuficiencia
de personal debidamente capacitado y a la falta de instrumentcs adecuados.

Ei establecimientc de patrones internacionales de tolerancia a los
residuos de plaguicidas en los tejidos y plantas constituye una empresa
que adquiere cada vez mayor importancia en este campo. A medida que se
establercan estos patrones internacionales de tolerancia serd preciso velar
por zu cumplimiento, no sblo para proteger la salud del hombre y de los
animales, sino también como un factor indispensable para que pueda continuar
el comercioc internacional de alimentos.
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Propbsitos de cambio

Latina

al uso

Conseguir, durante la década, en cada uno de los palges de Amdrica
y el Caribe:

Que se reduzcan las intoxicaciones y las defunciones humanas debidas
indis¢riminade de plaguicidas.

Para alcanzar este propdsito se propone:

Lograr que todos los palses formulen una politica nacional vy promulguen
y apliquen rigurcosamente leyes para controlar el uso y distr_bucidn de
plaguicidas.

Crear comités nacionales, integrados por representantes de los
Ministerios de Salud, Agricultura, Comercio, y de otros ministerios

e instituciones apropiados, a fin de gue establezcan normas para el
control de los plaguicidas y los respectivos programas de actividades
a desarrollarse por las respectivas entidades responsables de velar
por el cumplimiento de estas normas.

Degarrollar una accidn cooperativa internacional para lograr 1la
aplicacibn inocua y cientifica de los plaguicidas. Deberd propenderse
al desarrollo v uso de pesticidas de baja toxicidad y fhcil degradacién
en el medio ambiente.

Establecer claras normas respecto a la leyenda de las etiquetas y al
tipo de envases destinados a la distribucibn de los plaguicidas.

Iniciar y fortalecer centros nacionales con laboratoricg debidamente
equipados ¥ ublicados en lugares estratégiceos de cada pals, para velar
por el cumplimiento de la legislacibn sobre los anflisis de plaguicidas.

Establecer cuanto antes, hasta tanto se pueda aplicar la legislacibn
recomendada, centros de capacitacidn para el adiestramiento de
t&cnicos en procedimientos modernos de anflisis de residuos de
plaguicidas.

Fomentar los estudios relacionados con el diagndstico precoz y trata=-
mientos adecuados de las intoxicaciones por plaguicidas, y recomendar
la incorporacidn de estos conccimientos en los curricula de las
escuelas o facultadeg de Ciencias mé&dicas.

Proporcicnar asistencia téenica a los servicios oficiales e institu-
ciones educativag mediante la colaboracién de grupos multidiscipli-

narios que tengan experiencia en aspectos analiticos, operacionales,
de galud y ambientales de la administracidén de plaguicidas.
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CONTROL DE CALIDAD DE ALIMENTOS

Durante la década anterior, los niveles de produccién de alimentos en
los pafses latincamericanos, que eran ya bajos, han permanecido précticamente
estacionarios, mientras que las importaciones han aumentado constantemente.
En realidad, estos paises producen sélo una proporcién reducida de la
capacidad potencial de sus recursos naturales. Por otra parte, la descompo-
sicibn y la contaminacidn causan la destruccidn y desperdicio de una gran
cantidad de alimentos destinades al consumo directo debido a las condicicnes
deficientes o inadecuadas del transporte, elaboracibn, refrigeracidn,
almacenamiento o distribucién comercial. Las medidas de control y la
legislacifén con respecto al control de la calidad y a la higiene de los
alimentos no han ido a la par con el ripido desarrollo tecnoldgico de la
industria, agravandec asi los riesgos de la contaminacién y los posibles
efectos nocivos de log aditiv~s alimentarios y de los residuos tdxicos.
Incluso en los Estados Unidos de América,con sus_elevadas normas de higiene
¥ pureza de los alimentos, varios millones de personas sufren anualmente
de intoxicaciones causadas por alimentos contaminados.

Las vias y formas en gue contaminan los alimentos con agentes micro-
biolbgicos, quimicos y filsicos, son complejas. Los servicios de salud se
han visto limitados en su labor de proteger al pliblico de los riesgos que
entrafian los alimenteos, por no contar con suficientes recursos para llevar
a cabo medidas de inspeccidn y contrel que incluso los reglamentos existentes
estipulan. La falta de normas uniformes para el control de los alimentos, de
laboratorios de anflisis adecuados para confirmar la calidad microbicldgica
o guimica de los alimentos, de apoyo institucional y orgdnico para los
programas de higiene de alimentos, y de profesionales técnicos calificados
para supervisar y llevar a cabo actividades de inspeccibn y control,
constituyen importantes limitaciones.

Durante log afics setenta, el crecimiento de la poblacibn en América
Latina v el Caribe aumentard la demanda de alimentos en forma substancial.
La tasa actual de crecimiento agricola (2%) y su tendencla estd muy por
debajo de la tasa de crecimiento de poblacidn en estos palses. El abasteci-
miento de carne, aungue aparentemente suficiente, se ve fuertemente disminuido
por las pérdidas ocasionadas por las enfermedades de los animales, asi como
por las grandes cuotas de expertacidn gque tienen algunos pafses. Se prevé
gue en esta década se registrarin importantes adelantos en la industria de
alimentos, sobre tode en la produccidn y mayor consumo de alimentcs preparados,
semiprocesados y sintéticos. Las innovaciones tecnolbgicas en la elaboracién
de alimentos tendrin varios efectos: algunas, destinadas a mejorar la
produccidn y venta de los alimentos, pueden aumentar los riesgos para la
salud plblica; otras, pueden ayudar a garantizar que los alimentos del mercado
satigfagan log reguisitos higiénicos v nutritivos o contribuyen a reducir las
pérdidas econdmicas ccasionadas por el desperdicio, la infestacibn o la
contaminacién. Los servicios de salud deberfn mantener una cuidadosa vigilan-
cia de los nuevos procedimientos de la industria de alimentos para garantizar
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el elevade valeor nutritive de sus productos e impedir el empleo de aditivos
alimentariocs nocivos al hombre.

La interrelacién entre la produccifén de alimentos y la salud plblica
es tal que exige los esfuerzos cooperativos de los Ministeriecs de Salud,
Agricultura, Educacidn y Comercic, asi como la participacidn de la industria
de alimentos. Los planes establecidos entre estos sectores pueden garantizar
el éxito definitivo de los programas nacionalss de higiene de los alimentos
con los consiguientes beneficios para la salud v el desarrollo ecor®mico de
cada pais.

Recomendaciones

La reduccibn de las enfermedades humanas v pérdidas ocasiocnadas por la
contaminacién microbiana, quimica vy fisica de los productos alimenticios, a
través de la integracién de las actividades de control de calidad e higiene
de los alimentos en los programas generales de salud v el establecimiento de
normas sanitarias que aseguren la proteccidn de la salud y favorezcan el
comercio entre log palses.

Para alcanzar ezte propbsito, se propone:

~ Definir claramente las responsabilidades del sector salud en lo que
respecta al control de calidad e higiene de alimentos, desde la etapa
de produccidn de los mismos, su procesamiento, industrializacidn,
rotulado, distribucidn, venta y exportacién. La definicidn de estas
responsabilidades permitird a cada Ministerio de Salud determinar, de
una manera clara y precisa, las necesidades y magnitud de sus respec-
tivos programas a todos los niveles.

— Crear y/o fortalecer servicios para el registro y control de calidad
de los alimentos dentro de cada Ministerio de Salud. Este servicio
deberi coordinar ia proteccidn de los alimentos con otros crganismos
oficiales a todos los niveles gubernamentales, asi como desarrollar y
actualizar normas sanitarias de control de calidad de alimenteos y
reglamentos sobre higiene de los mismos, asegurande su observancia.

- Capacitar los recursos humanos necesariocs para desarrollar en cada
pais, de acuerdo con sus caracteristicas, un programa de contrel de
calidad e higiene de alimentos. Se deberd poner especial énfasis en
la capacitacidn de personal de inspectores y de analistas.

— Fomentar,planear y realizar estudios epidemioldgicos de contaminantes
microbiolbgicos v gquimicos de los alimentos, para determinar el
significado que tienen para la salud las operacicnes de produccidn,
almacenaje, elaboracibn y distribucibn de alimentos. FEspecial énfasis
debe darse al control de roedores y sus efectos en la preservacibn de
alimentos, tanto en lo que regpecta al Area urbana, ccmo rural. Los
resultados de estos estudics deben traducirse en medidas précticas de
prevencidén y de vigilancia.



REMSA3/30 (Esp.)
Pégina

~ Establecer politicas y reglamentos sanitarios para garantizar que se
observen normas minimas de calidad y contenido nutritiveo de los
alimentos. Estas deberan también sefialar todos los aspectos relacionados
con la tecnologia de cada producto.

- Procurar la adopcidn, en cada pals, de normas sanitarias de control de
calidad de alimentos compatibles con las establecidas por otros
gobiernos, y fomentar las investlgaciones y otras actividades gue den
validez a dichas normasa.

- Incorporar a los programas de educacidn sanitaria actividades de
divulgacién, para ensefiar los aspectos fundamentales de Ia preservacidn
e higiene de los alimentos, asi como de su conservacién y valor nutritivo,
y llevar a cabo paralelamente programas aducativos dirigidos al persocnal
de la industria de alimentos, subrayando la necesidad de mantener normas
estrictas de limpieza e higiene en las fabricas, almacenes, mercados Y
lugares de expendio de alimentos.

— Garantizar =] financiamiento adecuado para gue los servicios a cargo
del registro y contreol de calidad de los alimentos puedan mantener pro-—
gramas eficaces, en los paises que fuera necesario, con la recomendacidn
de que el financiamientc se obtenga, en parte al menos, mediante el
page de derechos para la concesidn de licencias sanitarias de estable-
cimientos de expendio y procesamiento de alimentos, por el registro de
alimentos preparados y por los anadlisis de laboratorio.
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CONTROL DE LA CALIDAD DE MEDICAMENTOS

Gran parte del é&xito reciente de la ciencia médica se basa en la
administracidn de nuevos medicamentos y a esto se debe el empleo en gran
escala de productos farmacéuticeos en la terapia moderna. Esto se evidencid
cuantitativamente en un estudio realizado por la OPS5 en 1970, segf. ol cual
la poblacién de los paises de América Latina y del &rea del Caribe gastaba
aproximadamente EUA$2,000 millones anuales en medicamentos (a precics al por
menorl). Se estima que en 1980 este gasto anual ascenderd a EUA$5,000 millones.

Aunque los nuevos medicamentos han reportado grandes beneficios también
han creado problemas complaj.s que han abrumado a los organismos de control
de drogas de la Regibn,

En general, en casl todos los palses de América Latina y del 4rea del
Caribe tanto la programacidén como los fondos para el control de las drogas
son insuficientes. La consecuencia es que la mayoria de los organismos
nacionales de control de drogas carece del personal necegario para cumplir
con sus obligaciones de inspeccibn o para analizar el volumen de drogas gue
se deberia examinar, y que, con frecuencia, sus inspectores vy analistas no
han recibido formacidn superior. Ademds, gran parte de su equipo de laboratorio
es anticuado y existe una grave egcaserz de medlos modernos de andlisis. En
machos casos, los laboratorios nacionales se ven cobligados a emplear tan solo
procedimientos quimicos porque no cuentan con el personal ni las instalaciones
indispensables para las pruebas microbieldgicas y farmacoldgicas.

Propdsitos de cambio

Flanificacidn, desarrollo vy ejecucidn, en todos los pafses de América
Latina v el &rea del Caribe, de programas a largo plazo para el control de
la calidad de las drogas, con el necesario apovo legal, técnico v financiero

Para alcanzar este objetivo es necesario:

l. Establecer, en cada pafs, un organisme unificade de control de drogas
o un sistema eficaz de coordinacibn con las siguientes funciones:

- Evaluacidn y registro ripido de las drogas, y control de la rotulacién
Y la publicidad, tanto de productos nacionales como de los importados.

— Obtencidn de muestras de las drogas en etapas apropiadag de su fabri-~
cacidn y distribucidn, y su correspondlente anflisis,

~ Inspeccidn de la produccidén y distribucibn de las drogas, asi como
de la importacidn de medicamentos o su producto quimico base.
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- Aplicacidn efectiva de los requisitos legales relativos a dicho control,
inciuyendo prActicas de manufactura y control de calidad.

- Evaluacidn peribdica de los preductos registrades y su uso para eliminar
aquellas drogas cuyo valor terapfutico ha sido superado.

- Fomente de las investigaciones relacionadas con las funciones de un
programa de control de drogas v publicacidn de log resultados.

2e Procurar dque los organismos nacionales de control de drogas cuenten

con expertos especialmente calificados en las ciencias de la salud, gue estén
al corriente de los procedimientos de fabricacién de drogas y de contrel de la
calidad Ffarmacéutica, y tomar medidas necesarias para la capacitacién superior
del personal técnico. Por intermedioc de este personal se debe prester una
amplia y constante asesorla a los fabricantes de medicamentos tanto en técnicas
de produccidn come en control de calidad.

3. Desarrcollar y establecer normas uniformes de control de calidad que
favorezcan el uso de productos comparables en los palses del Hemisferioc.
Deberd propenderse a un intercambic permanente de informacidn en todo 1lo
concerniente con la produccién, distribucidn, venta y usoc de los medicamentos.
En espescial, debe recolectarse y distribuirse informacifn sobre costos y
precios de registro de productos importados, Las drogas o medicamentos que
se venden en el mercado internacional deberizn ser acompafiadas de una lista
cuantitativa de ingredientes medicinales, indicacicnes para su uso y dosis
recomendada. La informacidén deberia incluir también contraindicaciones,
reaccicnes adversas conocidas y resultados de pruebas clinicas y bioldgicas.

4. Adoptar medidas para que los organismos nacionales de control de drogas
cuenten con el financiamiento necesario y estén dotados de instalaciones de
laboratorio adecuadas, en particular para el contreol de la calidad de los
producics farmacduticos y bioldglces, a@sil come para la realizacién de estudlos
farmacolbgicos y toxicoldgicos.

Se. Procurar que se faciliten fondos, en una proporeidn no inferior al 1%
de drogas consumidas en cada pals, que permitan a los organismos nacionales
de contrel de drogas contratar al personal necesario para desempefiar sus
actividades en consonancia con el volumen de drogas que se consuma en el pals,
donde esto fuera necesario v estudiar los medios que permitan a los palses

la autefinanciacidn de sus actividades de control de drogas.

G Establecer procedimientcos definides para leograr gue se facilite
formacidn especializada a los administradores de las disposiciches legales

Yy reglamentarias sobre control de drogas, a los inspectores de establecimientos
productores, y a las diversas clases de especialistas de laborateorio gque se
requieren para el examen de las drogas.

T Crear un Insgtituto Panamericano de Contrecl de la Calidad de Medicamentos
que facilite a todos los palses la divulgacibn de las nuevas téenicas; realice
actividades de investigacidn, distribuya informacién técnica y cientifica,
proporcione formacién superior a los analistas de drogas de alte nivel de los
organismos nhacionales de control en relacidn con los procedimientos de prueba
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con instrumental moderno, procedimientos bioldgicos para el examen de anti-
bidticos, y anllisis farmocoldgico, inclufdos los procedimientos biogquimicos
y, por {ltimo, facilite capacitacién técnica a los inspectores y administra-
deres principales. El perscnal de nivel superior gue reciba formacibn en el
Institute dictaria a su vez cursos anilogos a nivel nacicnal. El Instituto
podria encargarse también de un informe técnico o de un examen analitico de
control de calidad que pudiere servir de pleza fundamental para que los
organismos nacionales fallen en determinade sentido.
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CONTROL DE LOS ACCIDENTES DE TRANSITO

El accidente de trénsitoc constituye un problema de interés creciente en
el campo de salud phblica.

En las Américas, las defunciones por accidentes de trénsito estdn aumen-
tando. En ciertos palises representan casl el 40% del total de las muertes
por accidentes y figuran entre las primeras diez causas de defuncibn. En
ciertos grupos de edad constituyen la primera causa de defuncidn. En algunos
palses de alta densidad de vehiculos, la tasa de defunciones por accidentes
s8lc la superan las correspondientes a cardiopatias, tumores malignes, lesio-
nes vasculares y neumonfa-influen=za.

Por cada muerte hay entre 10 vy 35 individuos, de acuerdo con las tasas
de los respectivos paises, que sufren dafios de salud con incapacidad tenporal
o definitiva. Los grupos mis afectados son los adclescentes y los adultos
jbévenes.

El accidente de trénsito es muchas veces consecuencia de la conducta
social defectuosa de uno o varios individuos.

Esos accidentes pueden obeceder también a alteraciones fisicas o mentales
gue sufren leos individuos debido a enfermedades agudas o crbnicas o un estado
de intoxicacibn, tensidn emocional, neurosis y psicosis.

La prevencidén de las defunciones y estados de invalidez exige un esfuerzo
de la comunidad encaminado a la prestacidn de servicios médicos de urgencia y
rehabilitacidn médica.

Al analizar los accidentes de transito, desde un punto de vista ecclbgico,
hay gue tener en cuenta los tres factores que influeyn en el accidente:
la carretera, el vehiculs y el usuario de la carretera.

Propbsito de cambio

Reduccidn de la proporcidn de accidentes de trénsito y, consiguiente-
mente, de las defunciones y estados de invalidez que originan.

Estrategia

1. Que los palses establezcan organismos nacionales gue cocordinen las accio-
nes de las instituciones de los diferentes sectores, pibklicos y priwvados,
relacionadas con la prevencidn de accidentes del trénsito, gque promuevan un
enfoque multidisciplinario de los programas de control e investigaciones y que
adopten una funcidn rectora en la ejecucibn de programas en este campo.

2e Realizar estudios e investigacionesz, incluyendo las epidemiolégicas y
las socio-culturales, tendientes a establecer: la naturaleza y magnitud del
dafio; su distribucidn por sexo, edad, ccupacidn y estado civil; su ubicacibn
geogr&fica, y otras variables,con el fin de poder identificar los grupos més
vulnerables de la poblacibdn, los lugares de mayor peligro, el tipo de vehiculos
gue reQne las mejores condiciones de seguridad, los dias y horas asoclados con
la incidencia més altz de accidentes, etcétera.
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3. Promover la aprobacibén de leyes y reglamentos basados en las caracteris-—
ticas de los accidentes de trénsito en cada pals, comprobadas por las investiga-
ciones que se lleven a cabo, tomando en consideracidn a los tres elementos citaw
dos,

4, Estimular las actividades educativas en todos los nlveles, desde el aca-
démico hasta el de la divulgacidn.

Se Tomar medidas para que se apliquen en la Regibn, al méximo posible, las
nuevas técnicas de construccidn de carreteras <que se estan desarrollando en mu-

chos paises del mundo para satisfacer las necesidades especificas en diversas
condiciones.

G Mejorar los servicios médicos y de salud para prestar la debida asisten-
cia inmediata a las victimas de accildentes, como una de las medidas decisivas
para disminuir las defunciones hasta en un 50% y minimizar los casos de invali-
dez que son consecuencia de log accidéntes de trénsito. Desarrollar ademis,
programas de rehabilitacidn médica de las victimas de accidentes.

Te Que los paflses fijen normas para la otorgacién de licencias de manejc
de acuerdo con los factores condicionantes prevalentes en el pals, como el
control psiccotécnico.

Be Que en el desarrollo de programas de prevencidn de accidentes de trinsito |

log palses consideren a estos como un aspectd del problema integral de todos los
accldentes y que también se preparen y ejecuten programas en este campo.
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ENFERMERIA

El persocnal de enfermeria en los paises de la América Latina v Area del
Caribe, que en 1969 representaba una proporcidn de 1l.1 por 10,000 habitantes,
es inguficiente para proporcionar un nivel {til de atencidn de enfermeria,

La aguda escasez de enfermeras (2,3 por 10,000 habitantes) y su defis.
clente distribucidn y uso, da lugar a que la mayor parte de la atencidn de
enfermeria esté en mancs de auxiliares que carecen de la preparacion y super-—
visidn suficientes para asegurar servicios libres de riesgos,

En la mayor parte de los paises no existe una politica claramente defi-
nida sobre la atencidén de enfermeria ni formacidn de personal en este campo,

La estructura organica de los servicios en el &rea de enfermeria y de
formacidn de personal es por lo general inadecuada y su administracidn es
deficiente, Hay escasez de material y equipo tanto para la atencidén de enfer-
meria como para la formacién de personal, leo que afecta la calidad de la atencidn
Yy no proporciona el tipo de experiencias requeridas para el aprendizaje de
los estudiantes.

No hay unidades responsables de la planificacidn, coordinacidn, y eva-
luacién de los programas educativos. Esta deficiencia ha dado lugar a un
desequilibrio entre los factores de necesidad, demanda, produccién y absorcidn.
La falta de estudios para evaluar la adecuacidn de los programas educativos
frente a los requerimientos de los servicios ¥ la realidad socioecondmica
nacional estf creando confusidn, duplicacidén de esfuerzos y el consiguiente
desperdicio de recursos ya limitadose.

La informacibn estadistica es inadecuada, y es imprescindible realizar
estudios e investigaciones sobre nuevos métodos de organizacidn y administracidn
de los servicios y ensefianza de enfermeria.

REZCOMENDACIONES

le Establecimiento de un sistema de enfermeria en el 60% de los palses de
1z Regidn, en el cual esté claramente especificado el papel de enfermerila, el
nmero vy categorilas del perscnal de enfermeria que se regulere para alcanzar

los objetivos de los planes nacionales de salud, como asimismo los programag

necesarios para la preparacidn de dicho personal. En otras palabras, procede
determinar para cada pails, el tipo de enfermera necesaria, de acuerdo con su

rezlidad nacional y desarrcllar programas docentes para tal fin,

Para esto se deberi:

1.1 Definir una politica nacional y preparar a enfermeras, en técnicas de
planificacién y programacidn, como paso hacia el establecimienteo del
sistema de enfermeria.

1.2 Establecer un mecanismo de formulacidn de politicas, planificacidn
coordinada, y adopcibn de decisiones por parte de la enfermera, el
médico v el grupo dirigente en materia de salud,
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Desarrollar el sistema de informacidn necesaric para la planificacibn,
el desarrolle y la evaluacidn de los programas de servicios de enfer-—
meria v de ensefianza de la profesidn.

Promover la investigacidn descriptiva y experimental sobre los diferentes
elementos que integran los servicios de enfermeria y sistemas educativos,
con el objeto de elaborar nuevos métodos para la prestacidn de atencidn
de enfermeria, la organizacidn y administracién de servicios y la prepa-
racidn de recursos humanos en enfermeria, principalmente en "o referente
a personal intermedio y auxiliar.

Incluir enfermeras especificamente preparadas en administracidn en los
equipos de decisidn a nivel nacional, provincial, municipal y en los
servicios hospitalarios y sanitarios,

Definicién de funciones de todos los miembros del equipo de salud.

Proporcionar a la poblacidn una atencidn de enfermeria libre de riesgos

en el paciente en el 60% de los hospitales de 100 camas © mas, y en 60% de los

servicios de salud de la comunidad.

3.

Esto implica:

El cumplimiento integral del rol asistencial del personal de enfermeria
en la atencibn de pacientes en hospitales, servicios de consulta externa
y centrog de salud,.-

La reduccidn, en un 50%, de las infecciones adguiridas por los paclentes
dentro del hospital.

La reduccién, en un 50%, de los accidentes ccurridos en los pacientes
hospitalizados v de las deformidades resultantes de una deficiente

atencidén de enfermeria.

Ampliacidén de la atencidén de enfermeria en el campo maternoinfantil a
fin de cubrir una mayor proporcién de los grupos vulnerables,

Lograr una fuerza laboral activa para América Latina vy el Caribe en

1980 de 19 miembros del personal de enfermeria por 10,000 habitantes. De

ellos,

4,5 por 10,000 deberin ser enfermeras, Esto significa aproximadamente

700,000 perscnas de enfermeria lo cue representa un incremento de 134% en el

nimero

de este perscnal v de 184% en el nimero de enfermeras graduadas en

América Latina,

3.1

3.2

Para esto es necesario:

Anpliar el mercado de trabajo de perscnal de enfermeria, mediante un
aunente gradual del nimero de cargos de enfermeria,

Intensificar la preparacion de personal de enfermeria a fin de lograr

en el decenlo una produccidn de 124,917 enfermeras (de las cuales un
tercio podria ser preparada a nivel universitario y dos tercios a nivel
intermedic) y 360,000 auxiliares de enfermeria.
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Desarrollar en aquellos palses que lo estimen conveniente, una estruc-
tura de carreras cortas, con posibilidad de ingreso, egresc y reingreso
a todos los niveles.

Crear un centro regional y/o curses naclonales para la preparacidn de
profesores, administradores y fundamentalmente especialistas en las
distintas ramas c¢linicas de enfermeria, a fin de que la enfermera
vuelva al cuidado directo del paciente,

Establecer centros para el desarrollo de la investigacidn en enfermeria,
Adoptar las medidas necesarias para gque disminuya la emigracidn de

enfermeras a través de un mejoramiento de las condiciones de trabajo
y remuneraciones,
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LABORATORIOS DE SALUD

En la actualidad hay consenso sobre la importante funcidn que desempefia
el laboratorio de salud en los programas de medicina curativa y preventiva.

S6lc un 10% de los servicios ambulatorios de salud sin camas cuentan
con serviclo de laboratorio, mientras gque de un 70 a un 95% de los hospitales
disponen de algin tipo de laboratorioc.

En la mayoria de los paises de América Latina y del Area del Caribe se
destaca la necesidad de modernizar estos servicios, ampliar su cobertura y
mejorar su eficlencia y productividad sin aumentar apreciablemente sus costos.

Como hecho generalizado se cbserva la insuficiente disponibiliiad de
recursos para atender la demandaj; problemas administrativos y técnicos y falta
de personal adiestrado. Ademas es frecuente comprobar la ausencia de una poli-
tica que permita organizar los laboratecrios a escala naciocnal y uniformar sus
técnicas segin los diferentes niveles operacionales,

Considerando la alta prevalenciz de las enfermedades infecclosas, se
hace necesario mejorar las facilidades para el diagnbstico bacterioldgico,
virolbgico, parasitolégico v micoldgico. También es necesaric ampliar las
facilidades para el diagnosticeo de laboratorio de las enfermedades crbnicas,

Los laboratorios para el control del agua, alimentos, productos biolb-
gices vy medicamentos requieren un fuerte impulsc para aumentar su desarrollo.
Tambi&n se necesita un mayor apoyo de los laboratorios para determinar la
contaminacidn del ambiente derivada de la industrialigacidn y del usc de inseg-
ticidas. Los laboratorios de hospitales requieren modernizar su estructura
administrativa v técnica para atender su creciente demanda.

La demanda de vacunas, sueros terapduticos y reactivos bioldgicos desti-
nados al diagnbstico y contrcl de enfermedades transmisibles y particularmente
los requerimientos de las metas que se establecen para el decenio obligarin no
Unicamente a aumentar la produccidn de bioldgicos sino al desarrollo de siste-
mas que permitan aprovechar los recursos tanto a nivel nacional como
multinacional.

Propbsitos de cambio

1. Establecimiento de programas para el desarrcllo de un sistema de labo-
ratorios de salud en 24 palses, integrados en los programas de salud y de
acuerdc con la estructura y extensidn de sus respectivos serviclos, a fin de
dotar a todo establecimiento de salud, asistencial o preventivo, gque cuente
cen médico permanente, de un servicio de laboratorio minimo.

2. Anpliacidn v mejoramiento de los laboratorios de productos bioldgicos

de usc humano y veterinario destinados al diagndstico, prevencidn y tratamiento
de las enfermedades infecclosas, para satisfacer, en especial, la demanda na-
cional y multinacional, actual y futura, de los programas de control de saram-
pién, tos ferina, tétancs, difteria, poliomielitis y viruela.
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3. Organizacidn regicnalizada, dentro de los palses, de los bancos de san-

gre, incluilda la creacidn de un laborateorio central de referencia para la tipi-
ficacibn de grupos sanguineos y para el tratamientc de la sangre y la prepara-

cién de sus derivados,

4. Desarrollar centros de formacidn y capacitacidén de personal de labora-
torio en todos los niveles.

Estrategia

la Consolidar los programas de desarrollo de sistemas de laboratorios de
salud y de bances de sangre en los paises que lo han iniciade, y crear mrogra-
mas similares en los demfs palses que lo requieran y promover su funcionamiento.

2. Mejorar las facilidades de los lasboratorios de salud para el diagndstico
de las enfermedades agudas y crbnicas y para realizar las pruebas requeridas
por los programas de higiene de les alimentos y control de drogas ¥y otros.
Procurar el establecimiento de laboratorios bromatoldgicos tanto nacicnales
como regionales.,

3. Conseolidar y ampliar las facilidades para la elaboracidn y control de
productos biolbgicos de uso humano y veterinarie, destinados al diagnbstico,
prevencibn y tratamientc de las enfermedades infeccicsas,

4, Establecer un sistema adecuado para la complementacibdn y distribucibn,
a escala regional, de los productos bioldgicos, estudios previos de la demanda
y costos, que facilite el establecimiento de verdaderocs bancos de productos
biolégicos.

5. Adoptar nuevas normas, técnicas, patrones v egquipo gue permitan la co-
rrecta operacién de los servicios de diagndstico, eximenes de control, produc-—
¢ién de biolbgicos y tratamiento de sangre vy drogas de uso médico.

Go Uniformar las técnicas y crear los mecanismos necesarios para controlar
la calidad de los resultados de laboratorio,

7a Desarrollar laboratorios regicnales de referencia y que al mismo tiempo
faciliten el adiestramientc de personal profesional, en cursos de posgrado
destinados a preparar administradores de laboratoric, monitores para la ense-
flanza y especialistas en técnicas de laboratorioc. Aprovechar en la ejecucidn
del programa de preparacibn de personal los recursos disponibles en las uni-
versidades nacionales.,

8. Ampliar las facilidades de los palses para la capacitacibn y especia-
lizacidn del personal profesional v no profesional de los laboratorios, faci-
litando medios adecuados para adiestrar directores de laboratorio, jefes de
seceidn vy supervisores, asi como también monitores e investigadores; estable-
cer cursos bisicos para personal auxiliar, especialmente para jefes de labora-
torios locales, y ofrecer ademfs, cursos especiales de corta duracidn para
auxiliares generales.
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O Desarrollar un sistema regular de informacidn scbre actividades de labo-
ratoric gue permita evaluar la productividad de los pregramas y la utilizacidn
de los recursos.

10. Dar la importancia necesaria, en la formulacidn y desarrcllo de los pla-
nes nacionales de salud al mejoramiento de los servicios de laboratorio de sa-
lud para le cual se deberln: crear servicios de mantenimiento vy repsracibdn de
equipes; estimular la fabricacién de equipo bésico en palses latinocamericanos

y del Caribe; y otorgar los recursos financierus que permitan a les programas
de laberatoriec cumplir con sus propbdsitos.
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REHABITLITACION MEDICA

Se calcula que en América Latina y la regidn del Caribe hay no menos de
10 millones de personags (el 2.5% de la poblaciébdn) dque padecen de alglin tipo de
incapacidad y que no podrén realizar su potencial fisico a menos gue dispongan
de serviclos de rehabilitacidén. En efecto, esas personas estén empezando a
comprender las posibilidades gue ofrece 1la rehabilitacidn y estln dando a cono-
cer sus necesidades.

En general, esas personag padecen incapacidad de orden locomotor, sen-
sorial o cardiopulmonar con problemas tales como la paralisis, las amputacicnes,
defectos del habla, auditivos o visuales y una actividad mermada por trastornocs
cardiacos o pulmonares.

La tecnolegia moderna ha facilitado una serie de servicios que, si se
utilizan adecuadamente, permiten mejorar notablemente el bienestar fisico, psi-
colbgico, social y vocacional del ciudadanc incapacitado. Para aplicar esta
tecnologia se reguiere personal adiestrado en medicina fisica, fisioterapia,
terapia ocupacional, logoterapia y prostética.

En las grandes =zonas urbanas de América Latina existen en mayor o me-
nor grado los servicios ya enumerados perc generalmente sblo estén en condi-
ciones de proporcionar una cobertura limitada. Fuera de esos centros urbancs
es muy dificil encontrar servicios de rehabilitacidn, con la posible excepcibdn
de los de fisioterapia.

En la mayoria de los palses de la Regidn los programas se obstaculizan
per insuficiencia de recurscs financieros, falta de una politica claramente
definida gue otorgue prioridad a los servicios de rehabilitacidn, y escasez
de recursos humanos debidamente preparados.

Lo m&s probable es que el problema se agrave durante este decenio debi-
do, por una parte, al aumento de la demanda (mayor edad de la poblacidn, acci-
dentes, etc.) y, por otra, a due n¢ se prevé una evolucidn positiva hacia la
construceidn de mayor nlmero de instalaciones donde puedan proporcionarse ser-
vicics de rehabilitacidn.

Recomendaciones

Inclusién, en todos los programas de asistencia médica, de servicios
hbisicos de rehabllitacién gue se necesitan para asegurar due 10s incapacitadosg
de la poblacibdn que sirven puedan reintegrarse a una vida lc mas normal posible.

Para ello s= requiere:

— Establecer comités nacionales de rehabilitacién para legrar la coordi-
nacién de lag unidades de rehabilitacidn: médicas, psicolibgicas, sccia-
les, educativas y vocacionales.

- Incluir la prestacidén de servicios de rehabilitacién en los programas
de salud piblica.
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Establecer departamentos de medicina fisica y rehabilitacién en los hos-
pitales regicnales y unlversitarios.

Establecer servicics de terapia fisica y ocupacicnal, audiologia, tera-
pia social, de prbtesis y orteosis en cada regidn de salud.

Establecer servicios de educacidn especial, rehabilitacién psico-social
y rehabilitacidn vocacional en todes los centros de rehabilitacién.

Prestar especial atencién a los problemas de administracidn, legisla-
cidn de obtencibdn de recursos financieros, de coordinacidn y de asig-
nacidén del equipo y otros materizles.

Dar pricridad, en la inversidn de recursos en este rubro, a la forma-
cidn de todos los profesionales gue integran el equipo de rehabilita-
cibn, mediante el establecimiento de convenios, becas y planes de resi-
dencia, con la asesoria de la OPS o mediante acuerdos intergubernamen-
tales.
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EDUCACION PARA LA SALUD

Los paises de la Regibn, con la excepcién de dos, cuentan con servicios
de educacidn para la salud dentro de la estructura institucional del sector
saiud. No obstante, el nivel operacional de los programas educativos esté
notablemente limitado en su cobertura comoc en la continuidad y eficacia de las
acciones educativas en la comunidad. También se observa una apreciable debi-
lidad en la planificacién y programacidn educativas debido a la escasez de los
recursos humanos, materiales y financieros asignados a los servicios de edu-~
cacidén general y con otras instituciones comunitarias, laborales y seclales
que operan en las comunidades.

Como consecuencia de esta situacién, la comunidad no siempre e:té debi-
damente informada ni preparada para la accldn que se espera emprenda para ele-
var sus niveles de salud vy para movilizar sus recursos en apoyo de las accio-
nes que desarrcllan los establecimientos de salud.

Recomendaciones

Consolidacidn, reorganizacidn y reorientacién de las unidades de educa-
cidn para la salud, con el objetc de gue puedan encauzar el proceso educative
que contribuye a facilitar la participacién consciente de la comunidad en ias
acciones y programas de los servicios, creando servicios de educacibdn para la
salud en palses donde no existan.

Para ello se sugiere:

1. Perfeccionar o definir, en cada pais, la politica de educacidn para la
salud, acorde con la politica de salud del sector asegurande su inclusidn en
la legislacién correspondiente.

2. Perfeccionar la formacidén de personal especializado en educacidn para
la salud, orientandc los curricula de estudio de acuerdo a la realidad socio-
cultural de los paises y al desarrolilo de los servicios de salud.

3. Desarrollar y perfeccionar la infraestructura de los serviclos de edu-
cacién para la salud, capaciténdolos para desarrollar adecuadamente el compo-—
nente educativo de los programas de =salud.

4. Profundizar los estudios que permitan la inclusién de educacidn para la
salud en el procesc de planificacidén de la salud.

Se. Apoyar el proceso educativo que se realiza con los trabajadores de sa-
lud y con la comunidad, a través de los medios de comunicacién de masas, in-
cluyendo otros sectores como el de educacidn y el agricola, asegurando una
efectiva accidn coordinada de todo el equipo de salud, asi como la participa-
cién activa de la poblacién
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6. Estimular y asesorar a los ministerios de educacién para perfeccionar
los curricula de estudios primarics y secundarios y apoyar el proceso condu-
cente a una mayor participacidn del magisteric en la enseflanza de la salud.

T Desarrollar mecanismos apropiados de coordinacién intersectorial que
faciliten el logro de un efecto multiplicador de las acciones educativas para
la salud, en otros campos afines.

8. Desarrollar y fortalecer centros regicnales de docencia en Anérica
Latina y el &rea del Caribe, de modo que aumente el nlmerc de educadores para
la salud.

9. Implantar y reforzar la ensefianza y los procedimientos para la educa-
cibn para la salud en la formacidn de posgrado en las escuelas de salud
phblica.

10, Implantar y reforzar progresivamente la enseflanza de los procedimientos
para la educacidn para la salud en los centros de formacidn basica de los pro-
fesionales de salud. Desarrollar y fortalecer la ensefianza de educacidn para
la salud en los programas de perfeccicnamiento en servicio.

11. Fomentar estudios e investigaciones sobre el comportamiento de las dis-
tintas comunidades en materia de salud vy sobre nuevas técnicas y materiales
educativos en este campo.
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SALUD ¥ RADTACIONES

Aun cuando las radiaciones se han venido utilizando para el diagnbstico
y tratamiento de enfermedades desde hace unos 80 aflos, poco después del descu-
brimiento de lecs rayos X, numercsas personas de América Latina y el area del
Caribe no tienen acceso a servicios destinados a proteger la salud contra la
exposicidn excesiva a este agente fisico potencialmente peligrosc,

El doble problema con gque se enfrentan las autoridades de salud de los
palses de la Regidn consiste en obtener los beneficios que puede reportar para
1a salud el uso eficaz de las radiaciones, y en controlarlas en cuanto afectan
al personal especializado y al pQblico en general.

Se estima que se dispone de 30,000 unidades de radiodiagndstice ei toda
la Regibn. Sin embargo, no es fAcil obtener datos acerca del nlmero de perso-
nas que los utilizan o de su eficacia, lo que depende del grado de utilizacidne

En casi todos los palses de la Regibn existen servicios de radioterapia
y América Latina cuenta con algunos de los equipos més modernos y costosos. No
obstante, es discutible que se utilicen al maximo las instalaciones y que se
atiendan las crecientes necesidades del futuro debido a la falta de personal
competente.

El adelanto de la medicina nuclear, en general, se debe a especialistas
preparados adecuadamente. Sin embargo, la comunicacidn entre los investigado=-
res es inapropiada, se observan deficiencias en los métodos para establecer y
estandarizar nuevas técnicas vy dificultades de orden operativo para obtener ra-
dioisbtopos y equipo,.

La necesidad de proteccidn contra los riesgog inherentes al uso de las
radiaciones es comin a todas las actividades antes mencionadas, asi como a va-
rias otras actividades que se benefician de su utilizacidn en la ensefianza, in-
vestigacidn e industria, 8in embardgo, solamente en 11 paises de América Latina
vy el &rea del Caribe las autoridades de salud han iniciado programas de protec-—
cibn contra las radiaciones.

Recomendaciones

Procurar obtener el méximo beneficio del uso de las radiaciones, pero
contrelando al mismo tiempo los riesgos inherentes,

Con tal finalidad se sugieren las siguientes medidas y estrategias:

— Determinar y atender los problemas que entrafia la utilizacidn
Sptima del radiodiagndstico.

Con este propdsito se deben realizar en la Regidn estudios sobre radio-
diagnbstico, a fin de obtener informacién relativa a su utilizacidn,
productividad y eficaciaz.

En varios palses de la Regldn es preclso establecer programas de capa-
citacibén de técnicos a nivel intermedic y facilitar el acceso a los
centros de docencia extranjeros para formacibdn de personal de nivel
superior. '
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Facilitar el personal hésico profesional y técnico a fin de prestar
servicios radioterapéuticos a aquellas pacientes que 1os necesiten.

Se deben aumentar anualmente, en lo posible, un radioterapeuta califi-~
cado por cada 400 nuevos pacientss de céncer que precisen de radlotera-
pia, un radiofisico especializado en medicina por cada 800 nuevos pa-
clentes y un técnico de radioterapia competente por cada 400 nuevos pa-
cientes. Esto estarf sujete a las posibilidades de cada pais.

Manhtener la calidad de los servicios de medicina nuclear. E_ra esto
es preciso centralizar la importacién y distribucién de radioisdtopos
y facilitar los trémites de aduana.

En los paises donde los servicios de medicina nuclear estén avanzados,
se deben ofrecer anualmente cursos o seminarios, vy en aquéllos que no
cuentan con dichos servicios se deben otorgar becas para capacitar per-
sonal.

Establecer un programa basico de proteccibdn radiolbdgica en todos los
paises de la Regibn,

Con este fin, se deben identificar vy evaluar las fuentes de radiacidn
y adeptar las medidas legislativas o reglamentarias necesarias.

Se debe capacitar personal necesario para evaluar los riesgos de las
radiaciones y hacer cumplir las medidas de control.

Es preciso establecer en cada pals un laborateric nacional de radio-
fisica de la salud que facilite servicics personales de dosimetria a
quienes estén expuestos a las radiaciones en su trabajo.

Establecer al nivel de cada pals una institucibdn u organismo que super-
vigile el funcionamiento de toda instalacidn que utilice radiaciocnes
jonizantes,

Establecer en los paises preogramas de medicidn de la radicactividad am-
biental, incluyendo los parametros que se consideren més significativos
en cada pais.

Preparar el personal profesional y técnico necesario en aquellas activi -
dades en que las radiaciones afectan la salud, mediante el establecimien-
to de centros de docencia en América Latina y el &rea del Caribe a fin

de realizar investigaciones y facilitar adiestramienteo en las siguien-
tes disciplinas: radioterapia, medicina nuclear, radiocbiclogia y pro=-
teccidn contra las radiasciones,

Fortalecer la coordinacidn entre los organismos nacionales e internacio-
nales relacionados con la salud y las radiaciones, creande comisiones
conjuntas de alto nivel,
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SISTEMAS DE SERVICIOS DE SALUD Y SU COBERTURA

Situacidn actual

La politica de desarrollo adoptada por los palses y territorios de la Re-
glén en Punta del Este en 1961, tuvo su expresibn en el Sector de la Saiud en el
plan decenal formulado entonces. Los logros de este plan han convertido la si-
tuacifn de salud alcanzada en punto de partida para definir nuevos horizontes,
caminos vy medios que orienten el desarrollo del sector y de sus comprnentes mis
relevantes durante esta segunda década.

Es asi como el grado de exbansidn alcanzado por los sistemas de servicios
de salud de los paises de la Regién, en relacién con el potencial de cobertura
de su capacidad instalada, se ha estimado gue llega a un £3% de la poklacidbn to-
tal de América Latina y el Caribe, por lo menos con servicios "elementales o mi-
nimos" de salud, que consideran la atencidén de casos de emergencia, la atencidn
maternoinfantil (incluidas la educacifn nutricional, familiar y comunitaria), las
inmunizaciones, el saneamiento bisico del medio, el registro de informacifn esta-
distica elemental y la referencia de pacientes a servicios més complejos del sis—
tema,.

Se ha observado que la cobertura es menor a medida que disminuye el tama-
fio de las localidades donde reside la poblacibn.

La informacién analizada reveld que, précticamente el 100% de la pobla—
cibn que vive en localidades de 20,000 y mas habitantes, el 90% de la que vive
en localidades de 2,000 a 20,000 y el 20% de la gue vive en localidades de menos
de 2,000 habitantes, cuenta ¢on servicios minimos de salud. Esta filtima es la
poblacién con caracteristicas rurales (45% del totzl). La informacidén disponible
sobre los principales programas cuyas actividades dependen de la capacidad de los
sistemas, a su vez fuertemente condicionados por su dotacidén de recursos donde
1os humanog son los més eriticos, reveld la baja cobertura lograda por ellose.

Los defectos mencionados se han originado con frecuencia en la falta de
una poiitica nacional y sectorial explicita que delimite los campos de accibn
del sector, defina las instituciones que lo componen, asi como sus relaciones y
coberturas, y que orente el desarrollo de los sistemas de servicios.

En el ejercicic de esta funcién normativa y rectora de la politica secto-
rial, la autoridad gue pueden ejercer los Ministerios y Secretarias de Salud Pil-
blica est& limitada en la practics por la gue se otorga a otras instituciones
del sistema y por las frecuentes decisiones inconsultas que afectan al sector
tomadas fuera de &1. Feta limitacidn ha existido a pesar de los progresos al-
canzados en instituir mecanismos de coordinacién intra e intersectorial.

La fazlta de politicas explicitas para el desarrolleo de los sistemas ha de-
bilitado la planificacién como instrumento que ordena la administracibén de los
servicios. Los planes resultaron circunscritos, en su mayoria, a las dependen—
cias de los Ministerios y Secretarfas de Salud. Se pusc énfasis en la programa-
cidn de los servicios finales, con menor atencién de los complementariosi de los
programas para el establecimiento de los sistemas administrativos de apoyces de
los programas de inversién en su amplio sentido, que incluyen los de investlga-
cibn, sobre todo administrativa y de tecnologias de salud eficaces y consecuen—
tes, por una parte, con las aspiraciones de contenido y cobertura de cada pro-
grama y, por la otra, co¢n las posibllidades que la realidad sociceceondmica le
impenia a cada pais.
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Estos hechos afectaron y siguen afectandec al desarrolle de todos los ni-
veles del sistema de operacién regional, gue los Ministerios y Secretarias de Sa~
lud han iniciado hace ya varias décadas como mecanismo de descentralizacibn de
sus actividades, agotando paulatinamente su capacidad de expansidn, Explican y
condicionan asimismeo, junto con las complejidades propias de la naturaleza
de la demanda y con los factores gue actian fuera del sistema, una insuficiente
cobertura geogr&fica, de poblacién, sobre todo rural, y de los programas
especificos,

Recomendaciones

Comenzar en el decenlo la instalacibn de mecanismos gue hagan viable el logro de
la cobertura total de la poblacibn por los sistemas de servicios de szlud en to-
dos los paises de la Regidn.

Especificamente:

~ En localidades de més de 100,000 habitantes, extensidn de la cobertura
de servicios bésicos a toda la poblacidn y ampliacidn del campo de las
actividades especializadas que exijan los nuevos problemas c¢reados por
la urbanizacibn.

- En localidades de 20,000 a 100,000 habitantes, extensibn de la cobertu-
ra de servicios béasicos a toda la poblacibn alin no cubierta,

- En localidades de 2,000 a 20,000 habitantes, extensién de la cobertura
de los servicios minimocs integrales de salud a toda la poblacidn no cu-
hierta alin, complementédndela paulatinamente con la dotacibn de servicios
bésicos-

- En localidades de menos de 2,000 habitantes, la extensién de la cobertu-
ra de servicios minimos integrales de salud a toda la poblacién, funcio-
nando estos servicios con personal auxiliar debidamente adiestradoe

~ S5e entiende que esta atencién bésica, de niveles de calidad diferente,
deberf complementarse con un sistema de coordinacibn y referencia que
permita el accesc a la atencidn més especializada de toda la poblacibn.

Para lograr estas metas serd necesario:

- Que cada pals defina una politica para el desarrollo de log sistemas de
servicios de salud, en funcién de una politica nacional o sectorial gue
fundamente la redefinicidn del sector salud, delimitando sus campos de
accibén, la definicién de los elementos institucionales del mismo y las
coberturas geogréficas, de poblacidn vy programiticas previstas,

- Aumentar la productividad de los sistemas mediante la puesta en précti-
ca de las reformas técnicoadministrativas y legales dque fortalezcan la
estructura orgénica y funcional y la autoridad normativa y rectora de
la politica de salud de los Ministerios y Secretarfas de Salud; desarro-
l1lo de las instituciones; perfeccionamiento o establecimiente de una re-
gionalizacidn administrativa flexiblej; y dotacibn suplementaria de la
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capacidad instalada existente con personal, equipes, servicics comple-—
mentarios intermedios y generales faltantes.

- Investigar y experimentar tecnologias de salud y funciones de produc-
cibn eficaces y consistentes con la realidad sociocecondmica y cultural
actual y con las expectativas futuras del desarrollo de cada pais.

— Incorporar la planlficacién y sus técnicas metodoldgicas a la adminis—
tracibn de todos los niveles del sistema de servicios, comp.amentando
los programas de servicios finales con los complementarios, los de =sis-
temas administrativos de apoyo, los de inversién en su concepcién mis
amplia, en los palses que no lo hubissen contemplado.

- Aumentar los recursos existentes compatibles con las posibilidades de
absorcién y plena utilizacidn por el sistema.

~ Explorar fuentes y métodos de financiamiento interno y externo gue sus-—
tenten el perfeccionamiento y la extensidn de los sistemas de servicios
que surjan como exigencias para la aplicacién de las poiiticas gque se
establezcan. Es necesaria la incorporacidn de las comunidades en la
participacién financiera directa o indirecta de leos diferentes servicios
de salud.

-~ E1l ordenamiento sectorial y de su administracién como marco de referen—
cila, gque supone la organizacibn de un sistema nacional viable de servi-
cics de salud, adaptado a las necesidades de cada pais y el cumplimien-
to de los aspectos sefialados en los puntos anteriores, La participa-
cién de los servicios médicos de la sequridad social es un elemento im-
portante de este sistema y debe responder a la politica v modalidades
fijadas por cada Gobierno.

~ La regionalizacidn funcional de servicios como mecanismo de descentrali-
zacibn, incluyendo la delegacién suficiente de autoridad que facilite
el proceso administrativeo, sobre todo en el manejo del presupuesto y del
personal, que permita también la coordinacibdn de la funcibdn docente asis-—
tencial en salud con el sector de educacién y, finalmente, con otros sec=
tores en la planificacidn regional y de polos de desarrolle,

Tan importante como los elementos anterlores es asegurar la participacién
activa de la comunidad, que representa el recurso de mayor productividad de sa-
lud, a lo largo de todo el proceso de organizacidn del sistema, utilizando diver-
sas técnicas: como el de Comités de Salud, con integracibn de los sectores agri-
colas, de educacidn y vivienda, seqln las condiciones propiaz de los palises.

La puesta en prictica del mecanismo regional implica la organizacidn de
uné red de servicios de salud. Dicha red deberi contar al final de 1a década con
aproximadamente 25,000 nuevos puestos minimog de salud vy 1,000 unidades bésicas
adicionales, Se insiste en la necesidad de que en la formacibn del médico se in-
cluya la prictica en la comunidad. Hace falta menos informacibdn y més formacibdn
en la preparacidn de los profesionales de salud,
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ASTSTENCIA MEDICA Y SISTEMAS DE SALUD

Las caracteristicas principales de los sistemas de prestacidn de asisten-
cla médica en la Regidn son: la multiplicidad de instituciones piiblicas y priva=-
das que participan en las prestaciones, y la ausencia de coordinacidn intering-
titucional dentro del sector, lo cual traze consigo duplicaciones de servicioes,
cobertura desigual para distintes grupos de poblacidbn, derroche de recursos vy
encarecimiento innecesarioc de las prestaciones,

Esta deficiencia del proceso administrativeo institucional del sector
salud se manifiesta en las relaciones con la seguridad social, la cual no parti-
cipa en el proceso de planificacién de la salud, organiza servicios médicos en
forma autdrquica, a veces en abierta competencia con los servicics similares de
los Ministerios de Salud.

A toda esta incoordinacidn del mecanismo institucional se agrega otro
factor de complejidad, que es el ejercicio privado de la medlcina.

No se puede desconocer, sin embargo, que los palses han hecho esfuerzos
considerables para tratar de corregir estos defectos de organizacibn.

La planificacién del sector salud, la integracién de las acciones preven-
tivas y curativas de la medicina, la extensidn de la cobertura y la administra-
cidn del sistema a través de un proceso preestablecide, son medidas que tienen
un impacto politico trascendente en la estructura econdmica y social.

A pesar de la racionalidad de estas transformaciones, dirigidas al esta—
blecimiento de un sistema de salud, ellas despilertan resistencia en clertos
grupos. La experiencia ensefia que los grupos gue financian, ejecutan y reciben
las prestaciones, asi como los gue proporcionan las infraestructuras, son los
que desconfian de la viabilidad del sistema.

Frente a ellos, rara vez las decisiones politicas han logrado reunir el
respalde adecuado para llevar adelanhte la indispensable armonizacifn del sector
salud, como base para la extensibn de la cobertura, la adecuada utilizacién vy
productividad de los recursos y la evaluacidn v control de los resultadgs.

Las instituciones de seguridad social aceptan la planificacidn de 1a
salud, la reforma administrativa del sector y la universalizacidn de la cober-
tura, siempre que el con]Junto del sistema se desarrclle dentro de los moldes
de la seguridad soclal. Los organismos de la asistencia soclal privada, por
sl parte, a pesar de las fuertes subvenclones fiscales que reciben, tratan de
defender su supervivencia y autonomia en toda forma.

El financiamiento de un sistema de salud integral es uno de los proble~
mas que afecta, en forma més aguda, a pricticamente todos los palses. Aln en
aquellog paises de alto desarrelle industrial, parece dificil encontrar los
recursos adecuados para financiar la atencidn integral v de alta calidad cien-
tifica para teda la poblacién. E1 problema es mucho m&s grave en los paises
de economia predeominantemente rural, donde hay grandes grupos de poblacién que
son incapaces de contribuir al financlamiento de la atencidn de su salud.
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Lo anterior se refiere al financiamiento de los gastos operacionales de
los servicios de gsalud., También eg necesario formar los capitales adecuados
para mejorar, mantener y completar la capacidad instalada, tanto en edificios
como en instalaciones y equipos.

Con el objeto de reducir hasta donde sea posible los altos costos, serf
indispensable llevar a cabo, previamente, las reformas administrativas necesa-
rias para obtener una buena utilizacidn y productividad de los recursos actua-—
les. Hecho esto, la coordinacidn de los recursos financieros bajo un sistema
de servicios permitiré formular programas para enfrentar 1los problemas de salud
prevalentes. La reforma administrativa dsberi contemplar medidas para estable-—
cer la regionalizacién asistencial v docente, v para dar preferenciz a los ser—
vicios de atencidn ambulatoria.

Los palses de la Regidn, con excepcidn de cuatro, suminigtran menos de
diez egresos hospitalarios por 100 habitantes—afio v s6lo cinco acusan més de
una consulta por habitante-afice Esto indica gque grandes nlcleos de pokblacidn
no tienen derecho y/o acceso a recibir servicios de asistencla médica y hospi-
talaria,

El 68.5% de todos losz egresos esth constituido por: a) enfermedades
transmisibles, parasitarias e infecclosasj b) embarazo, parto ¥y complicacicnes
pre y perinatales, y ¢) alteraciones fisicas o mentales causadas por acciden-
tes. Esto indica que una parte importante del recurse hospitalario se utiliza
en la solucibn de problemas que podrilan ser sclucionados mediante acciones de
medicina preventiva vy de mejoramiento del medio ambiente

Los recursocs hospitalarios son escasos v su distribucidn es inadecuads,
afectando esto Oltimo, en forma grave, a las comunidades rurales de América
Latina. E1 85.6% de los hospitales son establecimientos con menos de 100 camass
Esto representa una seria dificultad para mejorar la calidad de la atencidn vy
la eficiencia del servicio, debide al gran nimero de hospitales pequefios espar-—
cidos en extensas reglones geogréficas. La productividad de estos hospitales
es baja vy su costo proporcionalmente mis elevado.

La inversifn de capital per cama, en ios 13,855 hospitales con 867,243
camas en América Latina y el Caribe es en promedic de EUA$12,000 por cama, con
un valor de inversién total superiocr a EUA$10 billones. La dotacidn de inge-
nieros o técnicos especializados en mantenimiento hospitalario por hospital
indica un porcentaje inferior zal 1%. Scolamente cinco palses de la Regidn dis-
ponen de politica vy normas de mantenimiento hospitalario y aln en egtos palses
el cumplimiento de las mismas es insuficiente. Esto es causa de gue, a pesar
de la cuantiocsa inversidn de capital en instalaciones y equipos, la ausencia
de mantenimiento ccasione un répidec deteriocro, ceon la consiguiente pérdida
financiera y perjuilcio para los pacientes.

Recomendaciones

1. Ampliar la capacidad de satisfaccidn de la demanda mediante una mejor
utiligacidn de los recursos digponibles v el incremento de nuevos recursos,
de manera que ello signifigue un minimo de un egreso hospitalario por cada
10 habitantes-afio y des consultas médicas por habitante-afio.




REMSA3/30 (Esp.’
Pgina 77

Para ello se requiere:

1.1 La aplicacién del concepto de la atencibn progresiva del paciente, basa-
do en la asignacibn de recursogs a grupos de paclentes segln sus necesi-
dades de atencidn {cuidado intensivo, cuidade intermedio, cuidado minimo,
atencién ambulateoria y a domicilioc) lo cual facilitard la dptima utili-
zacidn de los recursos, a la vez que permitirf mejorar sustanciclmente
la calidad de los serviciosg.

1.2 Intensificar los programas dirigidos a mejorar las actividades preven-
tivas vy las condiciones amblentales, lo cual disminuira la utilizacién
de camas para enfermedades prevenibles, permitlendo, de esta manera, la
utilizacidn del recurso cama para la morbilidad por afecciones de carfc-—
ter no reducible.

1.3 Mejorar-la oferta de asistencisd médica mediante un sistema de regionali-
zaclén que permita la distribucién de recursos de acuerdo a los niveles
de atencidn, lo cual hara factible el principio de proporcionar asisten=—
cia igualitaria y de alta calidad para toda la poblacién.

1.4 Planificar, integramente, los recursos humanecs, fisicos, materiales y
financieros, que se requieren para la prestacidn de servicios asistencia-
les.

1.5 Promover la formacibén de administradores de sistemas de salud, en cursos

de posgrado - e introducir principiocs de administracibén en el pre-grado
a fin de asegurar una administraciém moderna y cientfifica de los servi-
clos. :

1.6 Aumentar los recursos hospitalarios medlante un programa dirigide, prio-
ritariamente, a ia modernizacidn v expansidn de los actuales estableci-
mientes y sbdlo cuando sea indispensable, a la censtruccidn de nuevos
edificios. El objetivo serf que cada pals pueda satisfacer la meta pro-
puesta de suministrar por lo menos un egreso por 10 habitantes-afic y dos
consultas por habitante-afic.

1.7 Establecer y aplicar polfticas de mantenimiento de edificios, instalacio-—
nes y equipos en todos los palses de la Regibn, que permitan soluciones
eficaces a los problemas de mantenimiento al nivel nacional, provincial
¥y local. '

1.8 Organizar la formacldn de personal especializado en mantenimiento, para
le cual se podria usar el Centro de Ingenieria y Mantenimiento Hospita—

larioc de Caracas, Venezuelae.

2a Dar asistencia médica adecuada a todos los habitantes.

Para ello se requlere revisar la estructura adninistrativa de los servi-
cios nacionales de salud mediante:

- Cambios en la estructura de los Ministerios.
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La definicién como propdsito para el decenio de la creacidn de serviciocs
nagionales de salud que planifiquen y ccordinen los recursos disponibles
en un sistema de salud adaptado a las caracteristicas de cads pais,.

Regionalizacidn de los hospitales v otros servicios de salud.

Enfasis especlal en la ampliacién de la asistencia médica ambulatoria a
través de centros de salud o consultorios coordinades con los centros
hospitalariose

Procurar la creacibn de mecanismos internacionales regionales gue asegu-
ren la praduccidn y distribucidn oportuna de insumos (medicamentos,
equipos-quirirgices, etc.) en cantidad v calidad adscuadas, a fin de
eliminar la situacién de dependencia en el abastecimiento de estos
recursos,.

Financiamiento

Promover la plena movilizacidn de los recursos nacionales, incluyendo,
cuande se considere oportuno, la creacibén de un Seguro Nacional de Salud,
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PROCES0QS DE ADMINISTRACION, PLANIFICACION E INFORMACION DE SALUD Y
COORDINACION INTERSECTORIAL

Durante la década anterior, log palses de la Regidn avanzaron en el
perfeccionamiento de la administracidn péblica y en el desarrolleo del proceso
de planificacidn. Sin embargo, los resultados parecen haber sido inferiores
a las expectativas. )

El sector salud, en casil toda la Regidn, nc se ha constituldo en sistema
como consecuencia de variados factores politicos, técnicos y administrativos.
Los problemas gerenciales se han manifestade por limitaciones en la definicién
e interpretacién de la politica y por fallas en los procesos administrativos,
sobre todo en sus fases de direccibn, coordinacibn y evaluacibn-control. EL
papel de la planificacibén ha sido coyuntural en la orientacibn de las decisgio=-
nes y éstas no han sido alimentadas por informacibn oportuna y relevante.

Para log afios del setenta, el propdsito de incluir salud como elemento
sobresaliente de las politicas generales de desarrollo, exlgirf como condicidn
indispensable hacer explicita, en forma clara, la politica del sector, la de-
finicién de funciones y responsabllidades de las instituciones plibiicas v el
establecimiento de un mecanismo de revisibn y reajuste periddicos.

La tendencia de los Gobiernos a canalizar a través de un organismo
finico la asignacién sectorial de los recursos, harfd indispensable que log
sectores sociales se preparen de la mejor manera posible para fundamentar
sus proposiciories, mediante la utilizacién de la planificacidn como instrumen-—
to de la politica y mecanismo para asegurar la eficacia y eficiencia de los
programas.

El flujo acelerado de poblacibén hacia las zonas urbanas, la multiplica-—
cidn de los centros de desarrollo nacionales v los propdsitos de incremento de
cobertura, seguramente aumentarén la complejidad del sector que deberé rede-
finir las interrelaciones de sus componentes, aprovechar mls efectivamente sus
disponibilidades mediante la coordinacién de sus instituciones y dinamizar los
programas de apoyo con el cbjetivo de asequrar la provisidn oportuna de recur-—
sos para la ejecucién de los planes.

El desarrollo de los recursos humanog supone una dgran tarea de capaci-
tacibén y actualizacidn en campos de administracidn, planificacidn e informa-
cidn, tanto a niveles directivos como normativos y ejecutivos para llevar a
cabo el cambioc estructural requerido. La programacién de esta fundamental
tarea deberf ser consistente con la politica global de desarrollo de los recur-
s0s humanos nacicnales. Ademis, serf necesario encontrar la manera de aprove-
char los avances logrados por la investigacién para actualizar permanentemente
los programas docentes y adecuar los contenidos de &stos de acuerdo con los
niveles de desarreollo de los procesos administrativos y de planificacibn.

Las actividades de investigacibn tendrén que contribuir sustancialmente
al desarrollo de los sistemas de salud. Los niveles politicos deberén conocer,
de manera més precisa, las consecuencias probables de sus alternativas de deci-
sibn, lo cual requeriri el desarrollo de modelos numéricos de tipo abierto.

Las instituciones necesitarfn estudiar los métodos mis eficientes de prestacidn
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de servicios y las tecnoclogias mhs {(tiles para lograr aumentos significativos
de cobertura, incluso en zonas poco accesibles. Por consiguiente, tendré que
darse gran importancia vy destinarse recursos para la realizacién de investiga-
ciones operativas en campos administrativos y tecnolbgicos. Tales investiga-

clones tendrin gue ser complementadas con estudios sobre esquemas alternativos
de financiamiento sectorial.

Propbsitos de Cambio

Conseguir, durante la década:

Que se desencadenen v ; >rfeccionen procesos para definir y ejecutar
politicas v estrategias de galud, incorporadas a las de desarrollo econbmico vy
social, que fundamenten y hagan posible:

Realizar los cambios estructurales gque permitan constituir el sector en
un sistema adecuado a las condiciones peliticas, econdmicas, ¢ulturales,
sociales y tecnoldgicas de cada pals para obtener el miximo de eficacia
en cuanto al nivel y estructura de la salud, con el mayor incremento
posible de productividad en los servicios, y facilitar el reajuste opor-
tuno v racional de las decisiones medlante el establecimliento de sigte-
mas de informacidn~evaluacidn-control-decisibn.

La diversidad de los paises y de las regiones dentro de un mismo pais,
en lo referente a las carac¢teristicas de los procesos de deciszidn, la capacidad
de absorcibn de técnicas y la capacidad operativa, hace que la definicién de 1la
politica de salud, el desarrollo de los sistemas sectoriales e instituclonales
¥ el perfeccionamiento de los procesos de planificacién deban realizarse por
niveles progresivos, de acuerdo con las condiciones particulares de cada &rea.

En resumen, las metas propuestas para la década son:

- Iniciar y/o perfeccionar en todos los pailses, procesos para definir poll-
ticas, determinar estrategias y planificar, ejecutar y evaluar accicnes
mediante un sistema de salud que garantice la administracidn raciocnal de
los recursos disponibles.

- Comenzar en el sector salud y promover en los otros sectores sociales y
econdmicos en todos los palses, los cambios gue conduzcan a una efectiva
comunicacidén intersectorial con el objeto de integrar el Plan de Salud
en el marco general de un Plan Nacicnal de Desarrollae.

Estrategia

Para alcanzar estos propbsitos se propone:

1. Lograr que todos los paises de la Regibdn definan, hagan explicita y
ejecuten una politica integral de salud y las estrategias correspon-
dientes, e implanten un mecanismc para asegurar su revisién y reajuste
oportunos.
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Implantar y crear, en cada pals, las condiciones de operacién de un sis=-
tema de salud que sea adecuado a sus caracteristicas particulares, en
funcidn de la politica sectorial.

La creacidn de un sistema de salud requeriré:

Iniciar vy fortalecer procesos de reforma administrativa en el sector vy
todas sus institucliones.

Desarrollar la capacidad operativa institucional.

Implantar y desarrollar sistemas de informacidn-evaluacidn-control-deci-
s1b6n, con la profundidad vy detalle que requieran sus procesos de adminis-
tracidbn v planificacidn, para orientar las decisiones y fundamentarlas

en el conocimiento de datos relevantes, realistas vy oportunos, elabora-—
dos de acuerdo cen las necesidades de los usuarioes de los diferentes ni-
veles politicos, técnicos y administrativos.

Implantar, expandir vy perfeccionar, en cada uno de los paises de la
Regibn, les proceses de planificacidn de salud por "niveles", incorpora-
dos a los proceses de desarrolleo econdmico-social como instrumentos de
la politica sectorial para proporcionar mecanismos orientadores y opera-
tivos a los sistemas de salud.

Ello requeriré:

Asegurar la més amplia e intensa participacifn de todos los niveles de
la administracidn del sector, en todas las Fases del proceso de planifi-

cacibn y, particularmente, la participacidn de la comunidad en su
conjunto.

Promover en los mis altos niveles de las estructuras de los sectores
sociales, la identificacidn de Aresas comunes de planificacidn, que per-
mitan la comunicacibén, y como consecuencia la programacién intersectorial
conjunta. Sefialar como Areas comunes a promover: 1) Organizacién y ad-
ministracidn; 2) Recursos humanos; 3) Recursos fisicos; 4) Recursos
financieros; 5) Recursos tecnoldgicos y Produccidn de insumos, ¥y 6)
Legislacidn.

Implantar, en los palses que afin no le han hecho modelos de planifica-
cibn simplificada mediante utilizacibn de técnicas suficientemente flexi-
bles y faciles de operar para lograr coberturas totales nacional, esta-
dual y regional que permitan:

Mostrar en primera aproximacién un panorama completo de la situacién,
Detectar los estrangulamientos gue limitan el funclonamlento del sector,

para orientar la aplicacildn posterior de técnicas més especificas que
permitan su correccldén.

— Hacer explicitos los propbdsitos de cambilo del gobierno frente a cada
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aspecto de la situacidn de salud del sector, del programa ¢ proyecto
gque lo pretende soluciocnar y de sus factores limitantes.

Definir las prioridades de accién, los correspondientes programas y sus
relaciones intersectoriales.

Establecer y poner en funcicnamiento un mecanismo de evaluacidn y
reajustea.

Aplicar simulténea o sucesivamente técnicas o modelos complementarios més
especificos que permitan la extensidn o mayor detalle y preclsidn en la
programacidn, de acuerdo con las pctencialidades individuales.

Incorporar los procesos de planificacién de salud a los de desarrcllo
econbémico-sccial, sobre todo a través de la identificacidn de los tipos
de "proyectos clave" con gran impacto econdmico o social, que tengan
amplia v répida aceptacidn como consecuencia de sus condiciones de via-
bilidad v de complementacién con log otros sectores; v la elaboracidn,
para ¢ada proyecto ldentificadeo, del estudioc que determine de manera
preliminar sus caracteristicas en cuanto a objetivos, duracibn, recur-
sos, costas, relacidn con otros sectores y contribucién a la economia
del pals.

Utilizar y perfecciocnar, como instrumentc para la programacidn de la
asistencia externa al sector, la técnica de proyecciones cuadrienales.,

Formular planes de salud como instrumentos de la politica sectorial, pa-
ra dinamizar los procesos de administracién y para servir como mecanis-—
mos corientadores y operativos en el funcionamiento de los sistemas de
salud, que incluyan preogramas de servicios, de inversiones, de desarro-
llo de la administracidén, de contreol de gestién, de investigacionesg y de
capacitacién de personal. Haciendo énfasis en la programacidén de corto
y mediano plazos. Concentrande selectivamente los recursos en la pokla-
cidén més expuesta a riesgos evitables de enfermar y morir.

Capacitar los recursos humanos necesarios para implantar y asegurar en
cada pals, de acuerdo con sus caracteristicas, el funcionamiento de los
sistemas de salud y la expansidn y perfeccicnamiento de log procesos
administrativos, de planificacién vy de informacibn,

Estimular, financiar y realizar investigacicnes destinadas a determinar
los efectos de diversas alternativas de politica sectorial y a definir
métodos o tfcnicas que logren aumentar la productividad y eficacia en
los servicios.

Apoyar la continuacibn y expansidn de las actividades del Centro Pana-
mericano de Planificacibn para la Salud, considerado recurso fundamental
para ios programas de capacitacibn, de investigacién y servicies de
informacibn,
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SISTEMAS DE ESTADISTICAS

En los Gltimog afios la importancia de la planificacidn de la galud ha
degpertado un interés y preocupacidén general por mejorar las estadisticas vita-
les y de salud, tan esenciales en el planeamiento y adopcién de decisiones. En
la mayoria de los paises de la Regibn es preciso perfeccicnar el sistema de eg-
tadisticas de salud v es imprescindible mejorar la calidad y c<obertura de los
datos. Se incluyen los sistemas actuales gue abarcan las estadisticas de naci-
mientos y defunciones, de morbilidad, de recursos de salud, tanto dr institu-
ciones como de personal, v de servicileos facilitados por las instituciones de
salud. La informacidn acerca de las inversiones en salud y log anélisis de
costo-beneficio son en su mayor parte jinobtenibles y deben ser estimulados.

Falta personal capacitado en bioestadisgtica, registros médicos y compu-
tadoras, especialmente a nivel profesional, esencial para ejercer funciones de
direccidén y fortalecer el programa de estadisticas de salud. Las necesidades
de formacidn de personal son apremiantes. EI problema principal estribard en
obtener recursos financieros y humanos suficientes, a fin de dotar de personal
a les sistemas de esgtadlstica para supervisar v evaluar su funcionamiento, asi
come para docencia. Es preciso mejorar sustancialmente la categorla y remune-
racidn del personal de estadistica de todos los niveles para retener sus
servicios.

En el mejoramiento de los datos estadisticos y del sistema de estadisti-
cas de salud interviensen personas de muchas especialidades de salud vy de nume-
rosas institucicnes, tanto dentro como fuera del sector salud, gue obtienen,
transmiten, vy usen la informacién. Se admite en general que dicho mejoramiento
constituye una actividad a largo plazo. Milentras tanto, sers ventajoso utili-
zar técnicas especiales y realizar investigaciones a fin de complementar y eva-
luar les datos obtenidosg.

Recomendaciones

Dispenibilidad de datos esenciales de buena calidad y en cantidad ade-
cuada para planificar, administrar v evaluar los programas de salud loccales,
nacicnales e internacionales.

Las metas para el decenio deben concentrarse en lo siguiente:

l. Establecimiento o fortalecimiento de una unidad de estadisticas de salud
en cada Ministerio de Salud, encargada de proporcionar los servicios ne-
cesarios. Para ello es indispensable que estas unidades estén dirigidas
por directores con capacitacién en salud y estadisticas de salud, y con
personal suficiente y bien adiestrado. Su accién debe desarrollarse en
conexiédn estrecha con todas las unidades técnicas del Ministerio, de mo-
do que las estadisticas producidas sean adecuadas a las necesildades y
faciliten su correcta interpretacibn.

2a Evaluacibén y mejoramiento del sistema de estadisticas de salud de cada
pals v establecimiento de corrientes de informacidn procedentes de fuen-
tes locales a las unidades regionales y nacionales a fin de elaborarla,
analizarla y distribuirla a los usuarios; preparacibn de formularios
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estfndar y manuales para orientar y dirigir las actividades en los nive-
les nacional, regional y local; supervisibn eficaz de las actividades de
recopilacibn y transmigidén de datos a los niveles local ¥ regional, y
cocrdinacidn con otros organismos que desempefian funciones afines para
evitar duplicacién de esfuerzos e integrar los datos de todas las fuen-
tes dentro del sistema de salud.

En la mayoria de los palses los principales esfuerzos deben or‘entarse a
mejorar la calidad, cobertura e integridad de las egtadisticas vitales y
de salud.

Proveer medios adecuados para el procesamiento de datos de acuerdo a su
calidad y disponibilidad, asi como a los recurscs disponibles en 2l pais,

Mejorar los sistemas de Registro Civil mediante la coordinacibn entre
tales servicios, los organismos nacionales de estadisticas y el Minis—
terio de Salud.

Promover el anfligis, distribucidn y usc oportunc de las estadisticas
vitales y de salud, en todos los niveles de los servicios de salud, a
cbjeto de facilitar la planificacidn, adminlstracidn y evaluacidbén de los
servicios,

Realizacidn periddica de encuestas por muestreo de unidades familiares,
cuando las condiciones del pals lo reguieran, para obtener datos bésicos
fidedignos sobre defuncicnes (por edad), muertes fetales, embarazos y
nacimientos, enfermedades y grado de utilizacién de servicios de aten-—
cibtn médica.

Estudio y utilizacién, en zonas seleccionadag, de métodos especiales que
permitan obtener con mayor rapidez datos dificiles de conseguir por los
medios convencicnales. Esto podrfa incluir, por ejemplo, la observacidn
continua de las unidades familiares de una zona geografica definida o de
ruestreoc; el establecimiento de =zonas de registro donde 1a informaclédn
satisfaga las normas de calidad necesarias para determinar y evaluar los
cambios en el estado de salud en relacibén con medidas socioecondmicas y
de salud, o la realizacidn de otras investigaciones socbre problemas de
interés local, naciocnal o internacional,

Establecimiento de grupos internacionales multidisciplinarios para tra-
bajar activamente con el personal de palses seleccionades, a fin de me=-
jorar e integrar los distintos sectores del sistema de estadisticas de
salud.

Establecimiento de centros regicnales de adiestramiento incluyendo: tres
centros de biocestadistica, tres de registros médicos y dos de ciencias
de la computacidn, todos a nivel profesional, y seis en registros médi-
cos, a nivel intermedio.

Provisidn de los medios de adiestramiento necesarios para la capacita-—
cién, come minimo, del personal siguiente:
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Nivel profesional: 300 bioestadisticos, 100 oficiales de registros mé-
dicos y 50 cientificos especilalistas en computadoras.

Nivel intermedio: 250 estadisticos de salud, 4,000 oficiales de regis-—
tros médicos y 250 programadores de computadoras. De acuerdo con las
necesidades del pais podria ser ventajosc adiestrar simultaéneamente per-—
scnal para serviciog hogpitalarios y centros de salud.

Nivel auxiliar: 40,000 auxiliares en estadisticas de salud o registros
médicos.

Estimular 1los cursos de bioestadistica en los curricula de las faculta-
des de medicina v de salud.

Qrientar al personal de otras disciplinas en la utilidad de los regiswe
tros v estadisticas asi como su utilizacibn.

Colaborar con el Registro Civil v los organismos nacionzles de estadis-—
tica en el adiestramiento de oficiales de Registro Civil.
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INVESTIGACIONES EN SALUD

La salud deficiente constituye una importante barrera para el desarrollo
econdmico. L& investigacién es un medio indispensable para descubrir las causas
‘de enfermedad y evitarla, para encontrar soluciones y para orientar el empleo
de recursos escasos. Las inversiones en investigacidén estir aumentando réipida-
mente en algunos palses, pero en el Hémisferio, en dgeneral, la tasa de aumefito
es inadecuada. T ST R o T ‘

En lo gue. se refiere a la naturaleza de las investigaciones en salud, hay

que dar mayor importancia, estimu}o, categorla y prestigio en América Latina a
la investigacitn derivada de problemas de importancia nacional y orientada hacia
la s?lucién de los mismos. Se acepta ampliamente.la importancia de la investi-
gacion basica y se reconoce gqu~ es necesario mantener un equilibrio apropilado en-
tre la investigacibn bésica y aplicada. Neo obstante, es necesario mayor énfasis
en la investigacidn aplicada necesaria para resolver losg problemas reales que
enfrenta cada pals. -

, La Organizacién Panamericana de la Salud est& empefiada en un programa
regional de desarrcllo de Jas investigaciones de salud, que destaca: 1) el
apoyo a cada estudio y plan de investigacibén en esferas que tienen relacibn direc-~
ta con los problemas de salud de las Américas; 2) el establecimiento de progra=-
mag multinacionales para utilizar mejor los recursos existentes y.estimular las
actividades cooperativas en las investigaciones y la capacitacidn respectivaj
3) la aplicacién de métodos de investigacidn operativa a la planificaciébn y ad-
ministracién de programas de salud a fin de lograr el maximo rendimiento de las
inversiones en este sector; y 4) el fortalecimiento de las comunlcaciones entre
los cientificos de salud del Hemisferio. A pesar de los resultados alcanzados
en el programa, se reconoce gque existen deficiencias en las actividades nacio-
nales y lagunas, en los programas multinacilonales. ,5in embargo, es hecesario
enfatizar la utilizacién prhctica y concreta de los resultados de la
investigacidn,

Recomendaciones

Cada pals debe establecer su propla infraestructura de investigacildn vy
cooperar plenamente en los programas regionales a fin de peder seleccionar,
utllizar y controlar los adelantos de la ciencia y tecnologia, asi como valerse
de dichas disciplinas para crear una poblacidn y una fuerza laboral cada vez
mas S5aflde

En la prdxima década se pueden llevar a cabo las siguientes activida-
des de investigacién en el Hemisferio:

1. Realizar una labor mis amplia y productiva con miras a vincular
los programas de investigacidén de los distintos palses; por ejem-—
plo, en las enfermedades transmisiktles (particularmente en viro-
logiay parasitologial), nutricibne.

2. Impulsar la capacitacibn de investigadores para la salud. La forma=-
¢ifn de investigadores debe fundarse, principalmente, en lineas de
investigacibn definidas de acuerdo a los problemas de salud de mayor
prevalencia en cada pals.

Desarrollar la capacidad de las instituciones que aseguren la forma-
cibn del perscnal de salud de base y de nivel intermedio, a cbjeto
de incrementar este personal.
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América Latina y el Caribe, lo que disminuiria la necesidad de ca-
pacitar personal fuera de América Latina y haria que se concentre
méas la atencidn en los programas autdctonos.

Elaborar medios mis eficaces para evaluar los resultados de otras
prioridades en los programas de salud piblica y lograr una mayor
aceptacidén de la investigacidn administrativa en ciencias sociales.

Cada pals debe determinar su inversién en investigaciones, tarea
gue pocos paises han cumplido en forma adecuada, y tratar de in-
vertir en ellas entre 0.5 y 1.0% de su producto nacional bruto.

Una propeorcién considerable de este total de inversiohes debe des-
tinarse a la salud. Dentro del marco del desarrollo nacional en
ciencia y tecnologia, los Ministerios de Salud deben desemnefiar

un papel importante en las investigaciones de este sector y esgpe-
cificamente podrian: 1) Formular una politica nacional de inves-—
tigacibn en salud, que proporcione orientacibdn y prioridad a los
problemas prevalentes en la realidad nacicnal; 2) encarecer & las
universidades, institutos y otros organismos de investigacidn que
concentren sus investigacioneg bhgicas y aplicadas en sectores
relacionados con importantes problemas nacionales de salud; 3) abo-
gar enfiticamente ante log consejos de estado en favor de la inves—
tigacidén en saludj 4) facilitar los servicios necegarios para esti-
milar, alentar y coordinar todas las actividades nacionales de ine
vestigacidn en salud a fin de utilizar econ la mayor eficacia posi-
ble recursos necesariamente limitados; 5) exigir a los organismos
principales de salud plblica bajo su jurisdiccibén que cuantifiquen
los resultados de sus actividades; 6) ofrecer .capacitacibén superior
Yy oportunidades de hacer .carrera a personas excepcionalmente cali-
ficadas que se interesan por la investigacibdnj; 7) fomentar estrechos
contactos entre los centros de investigacidn en salud y los adminis-
tradores de salud pOblica, y 8) "estimular y recompensar los esfuer-
zos de individuos vy grupos dque participan en los programas de salud
piblica, a fin de estudiar problemas tales comoe las tendencias de

la morbilidad y mortalidad, ei estado nutricional y la epidemiolagia
de determinadas enfermedades.

Impulsar la creacién de grupcs multidisciplinarics para temas espe-
cificos, de acuerdo a las necesidades de los palses.
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RECURSQS HUMANOS BE SALUD

Se han observado en la Gltima década profundos cambios en el sector sa-
lud. El recurso humano participante en el proceso de produccién de bienes y

servicios de salud, dejd de estar compuesto exclusivamente por profesionales
(médicos, odontélogos, farmacéuticos), repartidos en unidades simples de pro-
duceidn (consulterios, oficinas, etc.) y orientados hacia la atencién del indi-
viduo, para convertirse en un servicio pOblice con personal diversificade, rea-
grupado en unidades complejas (hospitales, policlinicos, centros de salud, con-
sultorios de grupos, etc,) de creciente orientacibdn hacia la comunid-l, bajo

un liderazgo gubernamental.

Esta transicidn se esté efectuando sin que el recurso humano corres-—
pondiente haya sufrido cambios significativos en su cantidad, estructura ni
calidad. Esta inadecuacidn no se refiere a tal ¢ cual profesidn en particular,
sino al conjunto del recurso humanc inadaptade a sus nuevas funciones,

Existe una escasez general de perscnal de salud en toda la Regidn y
son pocos los palses gue alcahzan un nivel adecuado. En 1268 los datos dis-
ponibles acerca del personal de salud registrado en América Latina y el Caribe
arrojaban un total de 540,257 trabajadores de salud (médicos, odontélogos,
enfermeras, farmacéuticos, ingenieros sanitarios, veterinarios, inspectores
sanitarios, . técnicos médicos y auxlliares).

La disponibilidad de personal de salud varia ampliamente, segin los
palses, entre un miéximo de 40 v un minime de tres trabajadores de salud por
10,000 habitantes.

En cuanto a la estructura profesional del sector, el recurso humano
global de América Latina y el Caribe en 1970 era por 10,000 habitantes:
médicos 6.9, enfermeras 2.3, auxiliares 8,8, técnicos médicos 0,9, vy adminis-
tradores en salud piblica 1.8, distribuidos en la siguiente forma:

Universitarios 253,812 personas 45%
Técnicos 62,029 personas 12%
Auxiliares 224 ,456 personas 42%

Hay escasez del recurso humano global; s0lo pocos palses alcanzan ni-
veles de suficiencia. Ademés, se registra una marcada desproporcidn en la
estructura laboral, con desviacidn hacia los niveles superiocres. La insufi-
ciencia de log niveles medios es el problema central del recursc humano en
salud.

La formacibdn del recurse humano en salud del nivel superior, en la
mayoria de los palses se encuentra separada del sector salud y sujeta a deci-
siones del sector educacidn. La formacién del recurso del nivel medio no
cuenta con estructuracidn, organizacidn y reconocimiento adecuados, siendo
la mayoria de las veces de tipo circunstancial, agregindose a elle el hecho de
que hay insuficiencia de informacién scbre funciones y cuantificacidn de los
diversos aspectos del problema.
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Recomendaciones

la Desarrollo en cada pais de las Américas de un proceso de planificacibn
de recursos humanos integrados a la planificacién de salud.

Para ello habri que:

1.1 Promover la planificacibn de los recursos humanos en salud inte-
grada a los procesos globales de nlanificacidn para el desarrollo
econbmico v social, asi como a los organismos de planifi acidn
del sector salud, y de las universidades.

1.2 Definir funciones y médulos de personal, tante asistencial como
administrative y de apovyo, que permitan aumentar la productividad
de los equipos de salud. Reforzar los sistemas de informacion y
promover estudios para adecuar les recursos humanos a las caracte—
risticas de cada pals.

1.3 Crear, de acuerdo con las condicicnes de cada pals, nuevos tipos
de personal de salud e incrementar los existentes, de modo que
permitan sumentar la cobertura de los servicios, principalmente
en las zonas rurales.

1.4 Impulsar la capacitacidn de investigadores para la salud. La for=
macidn de investigadores debe fundarse, principslmente, en lineas
de investigacidn definidas de acuerdo a los problemas de salud de
mayor prevalencia en cada pais.,

1.5 Establecer las condiciones para desarrollar un preoceso de planifi-
cacldn y de coordinacidn intra e intersectorial.

1.6 Estimular y coordinar los esfuerzos nacionales de investigacidn
para el perfeccichamiente de los métodes de planificacibdn de re-
cursos humanocs.

2. Degarrollo en cada pais de la capacidad de formacidén de personal de
todo nivel, inclugo investigadores, concentrando los esfuerzos en el nivel que
cada situacibn nacional exija.

Ello requiere:

2+1 Fortalecer las instituciones y prodramas de formaciébn de personal
de salud mediante el incremento de la ayuda técnica y financiera
a las universidades y centros de formacldn de personal de salud.
Mejorar los procesos de enseflanza-aprendizaje mediante la utili-
zacidn de las recursos mhs adecuados para este propésito.

2.2 Desarrollar la capacidad de las instituciones gque aseguran la for-
macibn del personal de salud de base vy de nivel intermedio, a objeto
de incrementar este persochal.
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2.3 Ampliar la utilizacién de los servicios de salud para la forma-
cién de personal, por medio de la integracidn precoz del estu-
diante a la producclén de servicios, como instrumento formativo,
de acuerdo al concepto de vinculacidn trabajo-educacibn,

2.4 Redefinir los roles profesionales, dentro del marco de la politica
de salud, a objeto de proporcilonar las bases para una revisidn de
programas de estudlo.

2.5 Incrementar la utilizacién de la capacidad instalada para la do-
" cencia,a través de la creacién de carreras vespertinas, cuando
ello sea necesario para alcanzar las metas cuantitatiwvas
propuestas.

2.6 Facilitar el accesc de los trabajadores, al perfeccionamiento
técnico y profesional en salud.

3. Desarrollo, a nivel de cada comunidad, con la participacidn activa de
la misma, de instituciones y mecanismos destinades a2 elevar su prople nivel
de salud.

4. Degarrollo de la organizacibdn de los recursos humanos.

4.1 Aumentar el rendimiento de los equipos de salude.

4,2 Considerar, simulténeamente con su incremento numérico, criterios
equitativos de distribucidn de personal.

4,3 Establecer cada vez gque sea posible mecanismos de distribucibn y
rotacidn de recién egresados, en aquellas &reas que ne disponen
de recursos asistenclales, asegurindoles condiciones de trabajo
y remuneracidn adecuadas.

4,4 oOrganizar la educacidn continuada de graduadcs de profegiones
de la salud.

Recursos Humanos Médicos.

En general, los sistemas de informacidn sobre existencia y disponibi-
lidad de estos recurscs son incompletos e inadecuados para los fines de la
planificacidn,

Se estima la disponibilidad para 1970 en 200,000 (7 por 10,000 habi-
tantes con variaciones de 0.8 a 22.3). Cuarenticinco por ciento de los médi-
cos ejercen en f&reas especiallzadas, con variaciones segln los palses entre 16.1
y 90.3 por ciento.

Hay una inadecuada distribucidn ceogréifica en detrimento de las freas
rurales. Se estima que el 5.5% de los médicos sirven a la poblacidn residente
en aglomeraciones de menos de 20,000 habitantes (59% del total).
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Hay bajo rendimiento del recursc médico debido a la poca disponibi-
lidad de personal de enfermeria y auxiliares, ineficiencia de servicios com-
plementarios, subempleo o multiplicidad de empleos, desercidn profesional,
migracién, estructuracidn insuficiente de las carreras médicas, en institu-
ciones del subsector plblico.

En cuanto a formacidn se refiere, existen 159 escuelas con 25,000

%lumnos dos_grad@an mas de 1,000/afio, v el resto un promedioc de 45.
esercicén del 31% del primero al Ultimo afo.

Recomendaciones.

1. - Mejoramiento del conocimiento sobre formacidn, existencia y utili-
zacibn como base de planificacidn.

Para ello habra que:

- Estimular, mejorar y reforzar los sistemas de informacidn sobre los
recursos médicos, conjuntamente con otros recursos humanos para
la salud.

- Cada pals definiré, dentro de su contexto socicecondmico, las res-
ponsabilidades que deberf asumir el médico, considerfndolo como
parte integrante del equipo de salud.

- Mejorar la utilizacibén de los mBdicos por medic de la actualiszacidn
de sus conocimientos, el apoyo efectivo por parte del personal mé-
dico supletorioc, del personal de enfermeria y del perscnal cocmple-
mentario de diagndsticeo y tratamiento; la superacién de las causas
de desercibn profesional y de migracidn.

2. ~ Aumento de la relacibn médico/poblacidn a 8 por 10,000 habitantes,
mejorando también su distribucion geografica.

Para ello se requiere:

- Formar en la década 165,000 nuevos médicos para compensar la atri-
cibn profesional, mejorar la distribucibn geografica mediante la
organizacidn de programas de adiestramiento compatibles con el ejer-
cicio de la medicina en zonas rurales y semi-urbanas, incrementando
los sueldos y clertas condiciones de trabajo para atraer profeslo-
nales a dichas zohas.

- Formar, en los paises que lo juzguen apropiado, un personal médico
supletorio que colabore con el recursc médico existente.

3. - Preparacidn en cada pals del tipo de médicoe gue las condiciones
socicecondmicas locales demanden,

Para ello se reguiere:

- Desarrollar programas de ensefianza destinados a preparar médicos
al servicio de las politicas de salud.
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=~ Integracidn entre ensefianza y sisztemas de salud, flexibilidad de los
planes de estudle y adiestramiento conjunto de 1los equlpos de salud.

Odontologia.

La mayoria de los paises de la Regidn cuentan ¢on @SCasos recursos
humanos para sus necesidades en salud dental. Estadisticas de la OMS,/Ginebra
mostraban, al iniciar la década pasada 1961-1970, promedios entre 5.0 y 7.0
edontdlogos por 10,000 habitantes para palses con un alto nivel de vida. Las
estadisticas de América Latina y el Caribe sefialan, en 1971, scolo a tres
palses (Argentina, Chile y Uruquay) superando la cifra de 3.5 odontdlogos por
10,000 habitantes. Mas de 12 paises del &rea no alcanzan ain un promedio de
1.0 odontdlegos por 10,000 hal tantes. El promedio del Area apenas se apro-
xima a 1.9 odontblogos por 10,000 habitantes.

El nimerc de odontdlogos egresados se mantendrf en la presente dfcada
dentro de la proyeccidn de su serie histérice anterior, sin presentar los in-
crementos exigidos por la expansién demografica y las expectativas de salud
dental. 8&5lo escasos palses han incrementade en un porcentaje aceptable el
namero de sus egresados y el total de alumnos matriculados en gus facultades.
Es de prever gue no se incrementarl, aprecisblemente, la relacidén de odontdlo-
gos por 10,000 habitantes. ©S5&lo seis a ocho paises del &rea incrementarén
muy paulatinamenten esa relacibdn,

El recurso profesionhal odontolbgico esti concentrado en las Areas ur-
banas. (Un ejemplo: en Colombia 91.7 de los odontdbloges estd localizado en
poblaciones de méas de 25,000 habitantes). La concentracidn urbana del recurso
odontolbgico impide ofrecer atencidn dental a poblaciones urbanas menores y
al medio rural, donde se localiza aproximadamente el 30% de la poblacién de
América Latina y del Caribe,

No existe una accidn intensiva para la formacidn de personal auxiliar
en odontolegia v no hay apoyo ni experiencia para su adecuada utilizacidn,
Los Estados Unidos de América, que cuenta con cinco odontblogos por 10,000 ha-
bitantes y una relacibdn odontbéblogo—auxiliar de 1.0 a 1.5 debe, para ofrecer en
los prdximos afios una adecuada cobertura dental a su poblacibén, mantener su re-
lacion actual de odontdlogos egresados por 10,000 habitantes y establecer una
relacién odentdlogo-auxiliar cercana a 1.3. América Latina y el Caribe tienen
una proporcién inversa: la relacidn odontdlogo-auxiliar es aproximadamente de
3.0 a 1.0. Los actuales programas de formacibn de personal odontolbgico tien-
den a manteher esa relacibn: existen aproximadamente 100 facultades de odon-
tologia y menos de 30 cursos permanentes para formacidn de personal auxiliar.

Recomendaciones.

Para el total del frea se resumen las sigulentes metas:

1. Superar en un 20% la relacidn actual de odontdlogos por 10,000 habi-
tantes, cuando esa relacion en cada pals sea mis baja que el actual promedio
del area de 1.9 o mhs baja que el promedic del grupe de clasificacibn.

2e Incrementar la formacibdn de personal auxiliar, de mahera que se logre,
en 1980, una relacidn J-1 entre odontédloge y auxiliar dental,
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Enfermeria.

La disponibilidad del personal de enfermeria puede describirse como de
una aguda escasez, lo que constituye uno de los obstheculos principales para el
desarrollc de los programas en sus aspectos cualitativos y cuantitativos. Existe
‘solamente 11.71 personal de enfermeria por 10,000 habitantes, del cual 2.3 son
enfermeras, Esto significa en nfimeros redondos cerca de 61,200 enfermeras y
238,870 auxiliares de enfermeria, o sea 3.9 auxiliares por enfermera y la rela=-
cién de enfermeras por mbdico es de 0.3 por uno.

Programas bisicos de educacibn

Enfermeras: Bxisten 257 escuelas. El promedio anual de produccién en
103 escuelas es de 17.2 enfermeras.

Parterass: El nlmero de escuelas conocidas es de 15; sin embargo, nho
hay informacibdn disponible sobre su produccidédn. Se tiende a considerar la en-
sefianza de obstetricia como un posbésico de enfermeria; por lo tanto, se incor-
pora a los programas de las escuelas de enfermeria.

Auxiliares: La duracién de los programas de preparacidn de auxiliares
varia entre tres meses y dos afioss En 14 palses donde fue posible obtener infor-
macibn, el porcentaje anual de produccibn, entre los afios 1968-1970, fue de
3,440 auxiliares. La razdn promedio entre auxiliares y enfermeras que se esth
produciendo es de 3.8 por 1.0, con una fluctuacidn de 15.8 por 0D.8.

Programas complementarlios v poshasicos

Existen aproximadamente 62 programas en la Regidn, en su mayoria en el
frea de enfermeria obstétrica, Hay escasez de programas para preparacibn de
personal en especialidades clinicas, asi como en las &reas funcionales de ense-
flanza y administracidn.-

Recomendaciones

1s Formacidn en ios paises de Américe Latina, de 125,000 enfermeras

v 360,000 auxiliares de enfermeria aproximadamente, en programas educaciona-
les coordinadeos v capaces de producir la calidad de personal requerida por 1os
programas de salude Para los palses de habla inglesa del Caribe, la produccibdn
debe ser tal de modo gque se obtenga alrededor de 13,400 personal de enfermeria.

Para ello se requiere:

- Aumentar en un 134% el nOmero de cargos de perscnal de enfermeria
existentes en la Regidn y en un 184% los cargos de enfermeras en
América Latina, para poder lograr absorber el personal que se pro-
pene producir. BSe presentan las sigui%ptes alternativas para ohtener
la cantidad de personal arriba indicadg:

Enfermeras:

- Incrementar la produccidn de las escuelas de enfermerla en América
Latina, para obtener un promedio de 97 graduadas por afio.
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- Crear o fortalecer programas a nivel de educacién media para graduar
70,205 enfermeras a este nivel,

Enfermeras auxiliaress

~ Aumentar la produccién de los curses existentes y/o crear nuevos cur-
£08 para preparar un promedio anual de 36,000 auxiliares.

- Establecer cursos que se desarrollen en etapas sucesivas para preparar
otro personal de instituciones de salud, promotores, asisteutes u
otro tipo de auxiliar.

2 Crear las condiciones necesarias para incrementar la produccidn y mejo-
rar la calidad de la preparacidon del personal.

Para ello se requeriri:

- Establecer centros regionales para la preparacibén de los profescres
requeridos por los distintos programas educacionales y especialistas
en freags clinicas y funcionales.

- Ampliar las facilidades fisicas y didacticas y crear el nimero nece-
saric de cargos de docentes de enfermeria en los presupuestos de los
distintos programas.

~ Establecer programas de becas y préstamos de estudio para personal
de nivel basico y avanzado.

- Establecer programas escalonados ¢ un sistema de créditos que faci-
liten al personal de enfermeria pasar de un nivel a ctro.

3. Establecer un centrg para el desarrollo de la tecnologla de la ense-
fianza e investigacibn en enfermeria.

4, Integrar la enseflanza con los servicios de enfermeria.

Personal complementarioc de diagndstico y tratamiento.

En América Latina vy el Caribe se observa gran escasez de perscnal en
las &reas complementarias del diagndstico y del tratamiento. Se calcula que en
la Regibn unas 26,000 personas - lo que representa una proporcidn de 0.9 por
10,000 habitantes - prestan sus servicios como técnices o auxiliares en los
campos siguientes:

= Servicio de laboratorlio y actividades afines
- Radiclogia, radiaciones y actividades afines
= Salud mental y actividades afines

- Electromedicina’

~ Rehabilitacibn y fisioterapia

~ FParmacla vy actividades afines

- Nutricién, dietética y actividades afines

- Biblioteconomia médica y archives médicos
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En todas estas especiallidades se registra una escasez de personal ca-
lificado. Su importancia es fundamental. Debido a la preparacidn especiali-
zada que recibe para el desempefic de sus funciones, resulta dificil y costoso
sustituirlo. La posibilidad de reemplazo es muy reducida vy & veces sblo puede
hacerse por personal con una capacitacidn general més amplia.

En muchos casos, para suplir la falta de personal complementario se
ha utilizado y se sique utilizando a personal de enfermeria, lo cual contri-
buye a agravar la escaser que existe en esa profesibn.

En general, el personal complementarioc disponible de diagndstico y
tratamiento se utiliza bastante bien. El prestigio social inherente de estas
especialidades y la relativa autonomla de las funciones que desempefian son mo~
tivo de estimulo en el orden profesional, lo cual se traduce en una provorcidn
reducida de los que abandonan el ejercicio de dichas actividades,

La mayor parte de este personal presta servicio en hospitales de tamafio
medio y grande; por lo tanto, no se plantean problemas lmportantes en cuanto
a su distribuci®n geogr&fica. Ahora bien, se estima que hay escasez de perso-
nal en los servicios de laboratcrio, nutricibén y farmacia en los hospitales
pequefios que atienden las zconas rurales.

Recomendacicnes

1s Definicidn, en el proceso de planificacidn de recursos humanocs de
cada pals, de las funciones, prerrogativas v responsabilidades del personal
complementaric de diagndstico y tratamiento, en lgs niveles universitario,
técnico y suxiliar,

~ Obtener adecuada informacidén sobre existencia y utilizacibn del re-
curso existente.

- Definir las funciones de este personal, realizando estudios cuande
fueran necesarios, estimulando la creacién y reconocimiento de las
diferentes profesiones.

2. Consecucidn de una tasa de tres téenicos de estos servicios por 10,000
habitantes.

Ello requiere:

- Desarrcllar lag institucicnes docentes en los niveles universita-
rio, técnico y auxiliar, incorperando las escuelas de tecnologia
médica a las facultades de las ciencias de la salud o mediante
otros mecanismos de coordinacidn. y utilizando las posibilidades de
adiestramiento de la red asistencial de los Ministerios de Salud
para los tres niveies de personal.

Personal especializado en salud plblica

Hay unha gran escasez de persconal en los servicios de estadistica.
S6lo el 25% de los palses cuentan con informacién sistemitica sobre los
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recursos institucionales, y Gnicamente en el 10% de los casos se considera que
esos datos son aceptables.

Es precisc incrementar el niimero de epidemiblogos con el fin de lograr
una proporciédn de uno por 250,000 habitantes para actividades de vigilancia seo-
lamente, y se prevé ademas un sumento de la demanda de esos especilalistas.

El nimero de personal de educacidtn en salud varia en grado considerable
de un pais a otro. S&lo el 30% de las personas que actlan en ese campo han
recibido capacitacidn en las escuelas de salud piblica. :

En la mayoria de¢ los paises también hay escasez de personal preparado
en nutricidn y tecneclogia de los alimentos. Los centros de capacitacldn espe-
cializada en nutricidn no cuentan con personal docente ni recursos suf'cientes,
¥ la ensefianza de esta disciplina en las instituciones en que se prepara a
otro personal de salud pOblica es inadecuada.

No se dispone de datos sobre la utilizacidn de personal que ha reci-
hido adiestramiento especializado en salud plblica., Las encuestas parciales
realizadas han dado resultados gue varlan de un pals a otro. Al parecer, los
factores de la remuneracién y del rango profesional condicionan en grado consi-
derable la utilizacidn de esta clase de personal.

La insuficiencia de los presupuestos de salud plblica es, sin duda al-
guna, un importante factor que limita los esfuerzcos encaminados a preparar un

nimeroe adecuado de personal de la calidad requerida.

Recomendaciones

1. Formacidn de suficiente personal en todos los niveles, en los distin-
tos campos, para hacer frente a una situacidn que se caracteriza por la cre-
ciente especializacion y. complejidad.

Para ello serf necesario:

~ Establecer y fortalecer instituciones para la capacitacidn de, perso-
nal de salud pliblica a nivel profesional superior, profesional, téc~
nico y auxiliar.

- Desarrollar programas de adiestramiento en el servicio para los que
va actfian en el campe de la salud phblica pero que no han recibido
preparacidn en una institucidn, asi como programas de educacidn con-
tinua destinados a proporcionar orilentacién, readaptacion (debido a los
cambios registrados en una esfera técnica para atender las necesida-
des planteadas), ¢ adiestramiento complementario dentro de una
especialigacidn.
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2. Logro de la utilizacidn éptima de todo el personal adiestrado.

Elle requiere:
- Mejorar los mecanismos de programacidn, superar las causas de deser-—

cién profesional, establecer carreras de nivel profesional y técnico
¥y mejorar la remuneracibdn e incentivoes,

Personal especializado en salud ambiental

Tomendo como base las encuestas generales y los estudios detallados
realizador en algunos palses, se estima que hay mbs de 1,000 ingenieros que
trabajan actualmente en instituciones de salud piblica. La mayoria de ellos
han recibido algin tipo de instruccién académica en materia de ingenieria
sanitaria, Ademds, se estima que varios cientos de ingenieros sanitarios cali-
ficados trabajan como consultores particulares ¢ en organizaciones distintas a
las agencias del campo de salud.

Alrededor de 4,000 ingenieros, la mayorila ingenieros civiles, trabajan

. en abastecimiento de agua, alcantarillado y otros servicios. En América Latina
¥ el Caribe hay aproximadamente 3,000 inspectores sanitarios trabajasndo en sa-

neamiento amblental.

Un estudio que abarcd 54 universidades de América Latina y el &rea del
Caribe reveld que en 17 universidades se ofrecla a los ingeniercs civiles la
opcién de hacer mis de un curso sobre ingenieria sanitaria y tres universidades
ofrecian programas de especializacidn completa para pregraduados -en ingenileria
sanitaria.

En 1971 nueve universidades ofrecian programas de ingenieria sanitaria
para graduados con mhs de 200 estudiantes matriculados. En la década ha habido
un aumento del n@merc de docentes especializados en ingenieria sanitarla en las
facultades de ingenieria, llegando en la actualidad a mis de 50 docentes de
dedicacibn exclusiva.

Junto con estos adelantos, se ha ido estsbleciendo un sistema coordi-
nado de educacidn continua para los profesionales y de formacibn técnica para
el personal conexco, materializade en una red continental de universidades
cooperadoras. En 1970, la mencionada red incluia 38 universidades de 23 palses
en las gue se dictaban entre 60 vy 70 cursos ¥ a los que asistlan unos 2,000
profesionales y personal conexo por afic. En muchos casos, los Ministerios de
Salud y de Obras POblicas en los diversos palses facilitaban puestos docentes
a tiempo completo en las universidades, asi como becas a estudiantes.

Los objetivos propuesteo en materia de abastecimiento de agua, alcanta-
rillado, control de la contaminacidén ambiental, salud ocupacionzl, higiene de
los alimentos y otras responsabilidades actuales y futuras de los funclonarios
de saneamiento ambiental, unideos a la aplicacibn creciente de nuevas tecnolo-
glas, indican la necesidad de aumentar considerablemente el niimero actual, no
s8lo de ingenieros sanitarics sinc también de biblogos, gquimicos, toxicdlegos,
cperadores de plantas, administradores y personal conexo. Del mlsmo modo,
habré gue intensificar el adiestramiento a corto plazo v en el servicio,
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¥, lo gue es mhs importante, los actuales programas de educacién y adiestra-
mlento deberin analizarse con sentido critico vy, si procede, adaptarlos a las
nuevas exigencias, teniendo en cuenta, asimismo, la necesidad de establecer
nuevas profesiones. Otra cuestién que se debe considerar es la formacidn con-
junta y coordinada de especialistas en diversas materias para los casos en que
sea necesario aplicar un enfoque multidisciplinario.

También habri que desarrollar en el prbximo decenio programas encami-
nados a estimular la transferencia racional de tecnologias, basados en la eva-
luaclén y estudic de la adaptabilidad de los nuevos adelantos a las c’'wcunstan-
clas de los paises de que se trate.

En cuanto a las necesidades en materia de investigadores, todavia no
se cuenta con un conocimientc cabal sobre los facteres técnicos, sociales y
econdmicos relacicnados con los pregramas masivos de abastecimiento de agua y
alcantarillade y otras medidas ambientales, que deberan completarse lo antes
posible.

Recomendaciones

Preparacidn de un nimero suficiente de profesionales técnicos, adminis-
trativos y directivos con la experiencia, educacibn y capacidad de investiga-
cifn necesarias para proporcionar los servicios de sanidad ambiental que reque-—
riri la prbéxima generacifn y para controlar los cambios y tendencias ambienta—
les. Esto significaria adiestrar 320 estudiantes por aflo en programas de grado
sobre ingenieria sanitaria: organizar cursos cortos para 3,000 profesionales y
técniccs por afe; aumentar a 2,000 el nimero de ingenierog sanitarios en pro-
gramas de salud piblica y a 5,000 en abastecimiento de agua, a cantarillade vy
otros servicios ambientales; aumentar hasta 4,000 el nimero de inspectores sa-
nitarios que trabajan en salud piblica.

Para ello serd necesario:

- Revisar y actualizar los programas de ensefianza y planes de estudio
vy mejorar los laboratorios y otras facilidades para la ensefianza de
ingenieria ambiental y para la organizacién y operacibdn de proyectos
de investigacidn.

- Organizar nuevos cursos de grado y aumentar la admisidn en los exis-
tentes en el campe de ingenieria ambiental.

- Fomentar y estimular una mayor comunicacidn entre las universidades
de la Red Educativa Panamericana y el intercambio de informacién y
de resultados de investigacién mediante publicaciones, corresponden=
cla y visitas de docentes.

-~ Ampliar los programas de adiestramiento en general y organizar cursos
cortos intensivos estimulande la cooperacién y participacién de orga-
nismos nacionales e internacionales.

- Incorporar la investigacibdn como un componente regular en el proceso
de la ehsefianzae.
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- Apoyar y ampliar los programas de educacidn continua y los centros
de informacién dentro de las universidades.

= Ampliar la Red Educativa Panhamericana de universidades colaboradoras
vy el alcance de sus actividades.

= Sistematizar el intercambioc de personal calificade entre los cuerpos
de profesores de las universidades y los organismos operatives, y
entre los puestos ejecutivos y los de linea en los servicios de sani-

dad ambiental, a fin de conjugar los conceptos tedricos con "as reali-

dades practicas.

- Ampliar y diversificar los programas de concesidn de becas en materia
de ingenieria ambiental.

- Establecer centros regionales para la preparacién de expertos en cuese-

tiones de direccibn y administracién de programas y servicios.

Personal especializado en Salud POblica Veterinaria

El &xito de los programas de control de las zocnosis y la fiebre aftosa,
con la consiguiente reduccidn en las pérdidas para la salud humana e incremento
en la disponibilidad de proteinas de origen animal, dependerf predominantemente
de que se cuente con una amplia infraestructura de recursos humanos en €l campo
de la veterinaria.

En la mayoria de los palses de América Latina, los programas de ense-
fianza de medicina veterinaria son muy limitados e inadecuados en el sistema en
uso para alcanzar las metas ¢ realizar los objetives establecidos. La escasez
es mis aguda en lo gque se refiere a personal capacitado para la planificacidn
de programas de salud animal y para el diagndsticeo y notificacibén de la preva-
lencia de las enfermedades.,

Mientras la demanda de veterinarios aumenta constantemente como conse-
cuencia del desarrollo de campafias nacionales de control de la fiebre aftosa y
las zoonhosis, las escuelas de medicina veterinaria funcionan al limite méximo
de su capacidad.

Recomendaciocnes.

1. Incremento tanto cuantitativeo como cualitativeo de personal idbénec para
los servicios de veterinaria.

[

Para ello serf necesario:

- Ampliar la capacidad de las escuelas de medicina veterinaria aumen-
tando su dotacidn en personal docente a tiempo completo, mejorando
sus laboratoriocs y actualizandoc los planes de estudio.

- Establecer prodramas de posgrado y programas de educacibdn continua,
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- Promover, desarrollar y organizar programas para la formacidn de un
cuerpo de ayudantes en salud animal en cada pails dispuesto a empren-
der una campafia en dran escala para el control de las zoonosis y la
fiebre aftosa.

~ Fomentar un mayor grado de coordinacibn entre los Ministerios de
Agricultura, Salud y Educacidn en la labor encaminada a resolver el
prchlema de la escasez de personal de veterinaria en los diversos
palses,

Personal especializado en la administracifn de atencidn médica y hospitalaria

En América Latina y el Area del Caribe, mhs del 70% de los hospitales
con mas de 100 camas estén bajo la direceidn de personal que no ha ten’do nin-
giin tipo de adieéstramiento en administracién.

En 18 palses no existe una politica definida de formacidn de personal
profesional en administracién de atencién médica y hospitalaria. De 28 palses
de la Regién, solamente 10 tienen programas requlares de educacidn y adiestra-
miento de atencién médica y hospitalaria., Los programas difieren mucho en
cuanto a su duracidn y profundidad de adiestramiento (entre dos y 48 meses), en
nimero de graduados, calidad de la ensefianza y afiliacién de la institucidn.

En solamente cuatro palses de la Regidn existe una carrera de funcio-
nario pliblico con estabilidad en los cargos de administracidn hospitalaria,
Con excepcidn de tres paises, los sueldos no son suficientemente altos para
atraer y retener al personal para trabajar a tiempo completo en dichos servi-
clos. Salvo en dos palses, no existen oportunidades de educacidn continua para
personal profesional en administracidn hospitalaria.

El crecimiento gradual de la demanda de servicios de atenciédn médica,
especialmente hospitalaria, junto a la mayor complejidad en los procedimientos
de atencibén médica y el aumento del costo por unidad de los servicios frente a
fuentes de recursos limitados, indican la necesidad urgente de mejorar los sis-~
temas de administracién de atencidn médica y hospitalaria,.

Recomendaciones

1. Formulacién. en cada pals de una politica de adiestramiento para perso—
nal profesional en administracidn de atencidn mé&dica y hospitalaria.

2. Aumento del nimero de personal adlestrado en administracidn de atencidn
médica y hospitalaria, de modo que:

- M&s del 60% de todos los hospitales de més de 100 camas dispongan,
como minimo, de un médico director y una jefe de enfermeria con
adlestramiento especifico en administracién.

3. Aumentar la utilizacidn del perscnal profesional adiestrado en adminis—
tracion, de manera que mas del 75% de este personal desempefie cargos en el nivel
de direccidn.
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Para ellc se requiere:

~ Definir la politica de formacién de personal profesional en adminis-
tracién de atencién médica y cbtener gue esta polltica se cumpla.
Aumentar los programas regulares de adiestramiento en administracidn
tratando de obtener que el producto de estos programas sea adecuado,
en cantidad y calidad, para satisfacer las necesidades.

— Definir politicas de incentivos para atraer y retener perscnal profe-

sional en administracién de atencién médica.
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TECNOLOGIA Y RECURS0OS DQCENTES

Bibliotecas regionales

Una encuesta efectuada entre 1970 y 1971, que abarcd 231 bibliotecas
biomédicas de 15 palses latinoamericanos, confirmé la bien conocida escasez
de informacidn en ciencias de la salud y de bibliotecarios para facilitarla.
Esta escasez impide a dichas bibliotecas proporcionar servicio eficaz, con las
repercusiones consiquientes- en los programas de ensefianza, las invertigaciones
y la prlctica de las profesiones de la salud en América Latina.

Con el objeto de contribuir a remediar estas deficiencias, se establecid
a mediados de 1967 en Sao Paulo, Brasil, la Biblioteca Regional de Medicina de
la OPS (BIREME). La experiencia obtenida por BIREME en sus tres primecos afios
de actividad en el Brasil se ha utilizado para estudiar la mejor manera de ex-
tender sus servicios a otros palses de América del Sur y de formular un plan
para establecer una red panamericana de comunicaciones en salud.

Recomendaciones

Creacién de sistemas nacionales de documentacidn en ciencias de la
salud en los palses de America Latina, ligados entre si y con la Biblioteca

Regional de Medicina y con la Biblioteca Nacjonal de Medicina de los Estados

Unidos de America, en una red paramericana de documentacidn e informacidn cien-

tifica.

Formacifn del personél necesario para el funcionamiento normal de estos

servicioss

Para alranzar estos cbjetivos serd necesario:

- fEgtablecer unregistro de las unidades que generan, utilizan, almace-
nan, elaboran y difunden informacién cientifica sobre la salud en
la Regibn.

- Mejorar la planificacién, organizacién y administracién de las bi-
bliotecas y definir de nuevo sus funciones en relacidén con las acti-
vidades generales de los servicios de salud, establecimientos .de
ensefianza superior y centros de investigaciones en salud.

- Establecer en los paises bibliotecas médicas para que sirvan de base
a sistemas nacionales de documentacidn e informacibn cientifica de
la salud.

-~ Consolidar y ampliar la capacidad de la Biblioteca Regional de Medi-
cina, de S3ac Paulo, para proporcicnar servicios de informacién y
adiestramiento a las biblictecas de los demds paises.

- Establecer una red panamericana para la difusién de informacidn cien-
tifica, promoviendo un sistema de préstamos interbibliotecarios y
aplicando los procedimientos més modernos de tecrnologla de las comu-
nicaciones y de andlisis, almacenamiento y recuperacién de datos al
servicio de las ciencias de la salud.
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- Urear servicios centralizados de adquisiciones vy de tramitacidn de
libros y revistas a fin de evitar duplicaciones innecesarias y facili-
tar la importacién y el despacho aduanal.

-~ Efectuar estudios evaluativos generales scbre los programas en curso
en la Biblicoteca Regional de Medicina, gque incluyan el examen de
costos, rendimiento, demanda, necesidades y otros factores que in-
tervienen en el mejoramiento de los sistemas de informacidn clenti-
fica y en la calidad de las operaciones.

- Capacitar a un mayor nlmero de biblictecarios, ampliar los servicios
a nivel nacional e internacional para su formacidn superior y espe-
clalizacién en servicios de documentacién biomédica y permitirles su
accese a programas para cbtener la maestria y el doctorado.

~ Ampliar los servicios a nivel naclonal para la capaciltacidn de personal
auxiliar de bibliotecas.

- Preparar catilogos nacionales ¢ internaciconales de las publicaciones
cientificas y té&cnicas de las bibliotecas biomédicas de América
Latina.

- Promover una mejor representacibén de la literatura latincamericana en
el Index Medicus.

PROGRAMA DE LIBROS DE TEXTC Y MATERIALES DE ENSENANZA

La escasesn, en todas las universidades de América Latina, de libros de
texto, revistas, obras de consulta, textes programados y medios audiovisuales,
entre otros recursos, estd impidiendo que los profesores lleven a cabo la moder-
nizacibén pedagdgica que cada actividad docente requiere a fin de seguir el rit-
no del proceso de cambic social y los nuevos objetivos que éste impone a la edu-
cacifn.

Es previsible que durante este decenioc se agraven los problemas econdmi-
cos de adquisicibn de materiales y eguipc de ensefianza, tante para los estudian-~
tes como para las instituciones mismas.

Se espera que, durante la década, se incluyan en el plan de estudios
otros materiales didécticos, como equipe bésico de diagndstico, v gue respecto
de ellos se establezcan mecanismos de financiacién semejantes al de los libros
de texto para hacerlos asequibles a los estudiantes.

Recomendaciones

Realizacidn de programas encaminados a facilitar libros de texto, asi
come materiales y eguipo de ensefianza de alta calidad cientifica vy pedagbgica,
a bajo costo, a los estudiantes de las facultades de clencias de la salud de la

Regién.

Para esto, serd preciso adoptar las medidas siguientes:
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Establecer enlace permanente entre las instituciones que integran la
comunidad académica para mantener actualizada la informacifn scbre
libros de texteo vy materiales de ensefianza.

Estahlecer mecanismos que permitan la produccidn, a bajo costo, de
materiales y equipos de ensefianza seleccicnados, as! como su distri-
bucidn a unidades locales especialmente organizadas en cada institu-
cibén. Con tal finalidad, se propone especificamente:

- Publicar anualmente alrededor de 10,000 libros por asignatura en
- los primeros cinco afios y un promedic de 15,000 a partir de la
fecha en que se supone que estén participande en el sistema todas
lag lnstituciones previstas.

- Vender unos 7,000 ejemplares en los primeros cinco adoes y 10,000

durante los afios siguientes, una vez lograda la coberitura prevista.

En esta etapa, un 75% de los estudiantes estaria ya adquiriendo
estos libros; se estima gque en esa época habrd 12,000 estudiantes
matriculados anualmente en cada asignatura.

- Organizar unidades de administracibdn local en cada institucién,
con personal especialmente capacitado para distribuir ese material

did&ctico, al gue se le proporcionarén los manuales de procedimien-
to y fitiles de escritorio indispensables para llevar a cabo eficaz-

mente el programae.

Establecer mecanismos que permitan el continuo financiamiento de este
programa de costo tan elevado.
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UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE LA SALUD

Se propone la creacibn de un mecanismo integrador, que permita unir
los mejores centros de docencia e investigacién existentes en América Latina y
en el 8rea del Caribe, articularlos cuando sea necesario con las instituciones
educacionales de los Esgtados Unidos de América y el Canadé, y desarrollar a
partic de tal sistema una metodologia de formacién de recursos humanos para la
salud, de las mejores calificaciones y del mds alto nivel asequible. leniendo
come motivacidén central la problem&tica de salud de la Regidn y de cada uno de
sus paises, se tratariz que la formacidn impartida tuviese sus ralces en la
investigacién y solucidn de problemas concretos, y gue una d& sus normas bésicas
fuera la superacién de la antinomia algunas veces establecida entre la docencia
y la prestacidn de servicios,

La integracidén de las actividades de la red vy la coordinacién de la tota-
lidad de los programas estaria confiada a un grupo central coordinador, consti-
tuido por un pequefic nlcleoc de personal cientifico y técnico de calificaciones
adecuadas en salud y educacidn, al cual la Organizacidn Panamericana de la
Salud, responsable por la escogencia de los integrantes del grupo, aseguraria
el soporte secretarial y administrativo necesarios para el desempefio de sus
funciones.

Al mecanismo asi constituido se propone llamarlc "Universidad Panamericana
de la Salud", sin desconocer gue ello no corresponderia a lo gue se entiende
comg "Universidad™ en el sentido tradicional.

Los objetivos de la Universidad Panamericana de la Salud serian: -

la Contribuir, mediante la coordinacidn de las posibilidades existentes y

el favorecimiento de nuevas oportunidades, para la identificacién de los proble-
mas de salud del Continente americanc y para el desarrolle de nuevos métodos y
enfoques referentes a los mismos, estimulando el pensamiento orxiginal y la
creacidn cientifica y tecnolégica.

2. Promover el perfeccioconamiento de profesicnales de salud del Continente
americanc, a nivel de posgrado, en dreas de conocimiento y métodos de accidn
vinculados a problemas prioritarios para sus respectivos pafses.

3. Identificar los centros de ensefianza e investigacidn, de alto nivel,
existentes en el campc de la salud en los distintos paises de nuestro Conti-
nente, contribulr para el desarrolloc de nuevos centros, divulgar las posibili-
dades de educacibn, investigacidn y adiestramiento existentes y facilitar el
m&ximo aprovechamiento de las mismas.

4. Articularse ccon los departamentostécnicos y demés brganos de la OFS o en
los cuales ella tiene participacidn significativa con objeto de una mejor
coordinacibn de esfuerzos en la educacibn de posgrado, de un refuerzo de los
programas y actividades en el campo de la salud y del desarrollo de una politi-
ca global de la Organizacidn a ese nivel.

La Universidad actuaria dentro del sistema de referenclas constituido
por la pelitica general de la OPS en relacidn a la formacifn de recursos humanos
para la salud.
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Con base a esos puntos fundamentales se resolvid introducir el tema en
la III Reunidn Especial de Ministros de Salud de las Américas, en la confianza
de que los Gobiernos resolvieran que se dé forma a la Universidad Panamericana
de la Salud, de acuerdo a los conceptos detallados en el documento correspon-
diente.

En lo que se refiere a la parte operativa, algunas delegaciones la inclu-
yeron en su aprobacién global del proyecto, mientras que otras delegaciones ex-
presaron dudas y restricciones al respecto. Dichas restricciones se referian
en particular a la conveniencia del sistema propuesto, a la complejidad de las
tareas y a la exteansién de las atribuciones de la llamada "coordinactidn central",

a la dificultad de articular instituciones de distintos paises y a la falta de
informacién m&s explicita sobre seleccién de candidatos, determinacibn de prio-
ridades, etc. Algunas delegaciones expresaron preocupacién de que la creacifn

de la Universidad significase una instancia burocritica més, o una alteracibn

de los programas de formacidn de personal de salud que de forma tan destacada

viene realizandc la OPS y, en especial, su Departamento de Desarrollo de Recur-

sos Humanos. Otras delegaciones, en cambio, consideraron gue la creacibn de la
Universidad vendrfa a fortalecer, ampliar y sistematizar més lo que la OPS estd
llevando a cabo en formacibén de profesionales de salud. Hube quien considerara

que, para propdsitos préactices, la Universidad ya existe de cierto modo, y gque

se tratarfa apenas de formalizar su actuacibén. También fueron discutidas las
implicaciones financieras del proyecto, que algunas delegaciones ccngideraron podrian
constituir un inconveniente en la distribuclén de recursos a los palses, lo que

fue negado por otros delegados. Se subrayd la conveniencia de gue se analizaran los
programas que la OPS ya lleva a cabo en el campo de desarrolle de recursos humanos
vy algunas delegacioneg consideraron que el fortalecimiento de los mismos podria ser
una forma mis adecuada de atender a los propbsitos expuestos. Finalmente, se
propuso que la OPS tratase de identificar los centros de docencia e investigacidn
que, a nivel nacional pudiesen ser utllizados para la especializacién de gradua-

dos en ciencias de la salud.

El Director de la Oficina Sanitaria Panamericana expuso los fundamentos
de polftica educacional gue habian llevado a la OPS a proponer la creacién de

la Universidad y aclard varias de las dudas suscitadas por algunas delegaciones.

Recomendaciones

Dada la falta de consenso entre las delegaciones, fue aprcbada una pro-
puesta de someter a votacibn, por separado,lo relativo a los propdsitos del
proyecto, y por otra parte lo concerniente con los mecanismcs para
instrumentarlos.

Fueron aprobados por 21 votos a favor y 1 abstencidn, los propdsitos
expresados en los siguientes términos:

1. Contribuir, mediante la coordinacién de las posibilidades exlstentes y el
favorecimiente de nuevas oportunidades, para la identificacibn de los problemas
de salud del Continente americano y para el desarrollo de nueveos nétodos y
enfoques referentes a los mismos, estimulando el pensamiento original y la
creacibn cientifica y tecnolégica.

2. Promover el perfeccionamiento de profesionales de salud del Continente
americanc, a nivel de posgrado, en ireas de conocimiento y métodos de accibn
vinculados a problemas prioritarios para sus respectives paises.
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3. Identificar los centros de ensefanza e investigacibn, de alte nivel,
existentes en el campo de la salud en los distintos palses de nuestrc Continente,
contribuir para el desarrollo de nuevos centros, divulgar las posibllidades de
educacidn, investigacién y adiestramiento existentes y facilitar el méximo

aprovechamiento de lys mismas.,.

"En cuanto a los mecanlsmos para instrumentar diches propbdsit-s,
se aprobd : : )

"oue la implementacidn se lleve a cabo mediante un refuerzo y
perfeccionamiento de los mecanismos con los cuales actualmente
cuenta la Oficina Sanitaria Panamericana'.
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EL SISTEMA INSTITUCIONAL LEGAL EN MATERIA DE SALUD

Las accicones individuales, colectivas o de servicio piblico relativas a
la salud de las personas y de la poblacidn guardan estrecha relacidn con el
sistema institucional legal vigente. Hasta la fecha, la percepcidn de las
relaciones entre el sistema legal y el sector salud ha sido parcial, refirién-
dose constante y Unicamente a la "legislacidn vigente™ o al wyacfo legal® y
atribuyendo a la ley un caricter de elemento de cambio o de constriccibdn de la
accibn que, por si sola, no tiene.

Una revisidn del material legal revela gque hay una enorme cantidad de
disposiciones legales y reglamentarias que no se cumplen efectivamente: gque hay
principios y atribuciones de carfcter general que no se interpretan instrumen-
talmente ni se utilizan en forma expedita; que hay &reas superregladas - otras,
en gamblo, que no se han estimado criticas o cuya instituciocnalizacidn legal no
se ha promovido.

El administrador de salud pfiblica necesita tener mejor conocimiento de
los diferentes elementos y niveles que componen el sistema institucional legal,
de la funcién gque cumple cada uno y de la naturaleza, peso y tensibn de su
influencia sobre la accidn en el sector salud.

Lags demandas que los grupos de técnicos del sector salud hacen al sistema
institucional legal-vigente, en especial en lo gque se reflere a la materializa-
cién del servicio plblico de salud, tienden a carecer de claridad, definicidén y
coherencia.

Hay, en general, escasez o falta total de informacidn en el sector schre
ciertos érdenes de problemas que van indisclublemente ligados: a) los que pro-
vienen del carécter de los drganos creadores y modificadores de la legislacidn,
de los mecanismos formales que utilizan y de los sistemas con que tal actividad
se ejerce por tales brganos; b) los gue son propios del contenide sustantive y
formal de las normas obligatoriag vigentes en la materiaj; c) los relatives a 1la
coherencia del sistema de normas juridicas, que, conteniendo preceptos de
distinto tipo y con distinta funcidn (normas sustantivas especiales, organizacidn
de organismos del poder plblico y penales) miran, sin embargo, al fin comin de
salud personal y colectiva, y d) los relativos a su vigencia real, derivada de
los medios y mecanismos gue en el mismo sistema incluye para el cumplimiento
efectivo de la norma obligatoria por los destinatarios.

Hay una falta de coincidencia entre la cultura en salud v la cultura
legal de los organismos encargados de crear, medificar v aplicar la legislacidn
pertinente, por una parte, y de los organismos del sector salud por otra. Se
entiende, para estos efecteos, por M"cultura! en salud y legal, el conjunto de
conocimientos, creencias y actitudes gue tienen les organismeos citados respecto
a la salud y a la ley.
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Recomendaciones

1. Reformulacidén del problema dentro del marco de referencia mas amplioc del
sistema institucional legal, y estudio de las caracteristicas de este en cada
pals, concretando sistemdticamente las demandas gue el grupo técnico de los
‘diferentes campos del sector salud hace al sistema legal, e identificacidn de
los elementos o niveles de éste hacia los cuales dirige talesg demandas.

2 Definicidn de los problemas de salud gue requieren una norma~idn
obligatoria ¢ institucicnalizacidn legal.

3. Sistematizacién de la legislacibn vigente y reglamentacidn de las
disposiciones legales en forma completa & fin de poder llevar a cabg su

cumElimiento.

4. Reconocimiento y normalizacidn de las relaciones con log orgahismos de
control sccial encargados de reforzar la accibdn de la autoridad de salud, v con
aquellos encargados de aplicar la ley v las sanciones correspondientes.

Para ello se requiere:

- Realizar investigaciones gue permitan conocer el sistema legal y
aprecilar la efectividad con que sirve a los fines del sector salud,
en los distintos paises.

- Promover la reglamentacién completa de los cuerpos legales vigentes
en los distintos pafses de la Regiodn.

- Estimular la sistematizacidén de la legislacién existente mediante la
publicacibn de compilaciones actuallzadas en los diferentes paises.

- Realizar seminarios interdisciplinarios a fin de lograr una mayor
clarificacidn conceptual respecto de las funciones del sistema legal
y de las expectativas que los técnicos del sector salud tienen a ese
respecto; producir un intercambio de los diferentes puntos de vista
con gue las profesiones en cienclas de la salud y la legal abordan
los problemas de salud, y determinar conjugadamente cudles son las
freas criticas de problemas de salud regicnales que requeririan de
una legislacibdn congruente y armbnica, cuando menos.

- Mejorar la enseflanza de las nociones de dereche administrativeo y de
ilegislacibn en salud en las escuelas de salud plblica y en las
cdtedras de medicina preventiva.

- Adiestrar a los abogados en servicilo activo o a otros interesados en
la materia, en la especialidad de legislacién en salud comparada, a
fin de que los Ministerios de Salud puedan disponer de unidades lega-
les a tiempo completo que sean activas en la proposicién y redaccibn
de leyes y reglamentos y en la sistematizacidn y modificacidn de los
existentes.



REMSA3/30 (Esp.)
PAgina 110

ANALISIS DEL FINANCTIAMIENTO DE LAS PRCPOSICICNES DEL PLAN DECENAL

La estimacién de lo que costaria alcanzar las metas fijadas por esta
Reunién tiene que hacerse en términos muy generales, pUestc que se carece de
datos precisos, Por consiguiente, las estimaciones que se sugieren aqui estéan
88lo destinadas a determinar los érdenes de magnitud.

En 1970 el sector de salud pdblica de este Regidn gastd 1l.6% aproximada-
mente del producto internc bruto regional. Se calcula que la tasa mids optimista
de incrementc real del producto interno bruto regional (PBI) asciende al §.6%
anual, aproximadamente.

La tasa de crecimiento del GIP en la década anterior fue del 4.9% anual.
Se calcula gque, durante la década, la tasa de crecimiento demografico de la
Regifn fue del 33%.

Se ge incrementan las inversicnes en salud del sector pQblico en un 7%
anual, el porcentaje del producto interno bruto procedente del sector de salud
pliblica sblo ascenderi al 1.65% del PBI, si este incremento del PBI fuera del
6.6%. Ese incremento proporclonaria aprox1madamente un 94% mis de fondos para
la década, y la proporcién per cépita serfia de un 45% m&s de fondos para incre-
mentar los servicios y cubrir las necesidades. Las metas propuestas pueden ser
cumplidas dentro de los lfmites que fijan estas cantidades.

Sin embargo, como parece que un incremento de un orden de magnitud del
7% rebaga la capacidad de financiacién de las economias de la Regidn habrd que
encontrar otros mediocs de conseguir los fondos necesarios para alcanzar las
metas.

Entre esos medios figuran, principazlmente, los sigulentes:
1. Eliminacidn de la duplicacidn de servicios.
2. Aumento de la productividad del sistema en su conjunto.

3. Adopcidn de una tecnoclogla de bajo costo con preferencia a una
tecnologia de alto costo.

4. Utilizacién Sptima de la tecnologila.

5. Incremento de la vida del eguipe perecedero mediante programas
de mantenimiento que abarquen todos los aspectos.

6. Establecimiento de programas de autoayuda de la comunidad para
estimular el inter&s y conservar fondos.

7. Establecimiento de procesos de planificacién multinacionales
para evitar la duplicacibn innecesaria de las principales
actividades.

B, Encomendar a la OPS la realizacidén de reuniones de responsables en
planeamiento e informacidn de los pafses americancs a los efectos de
proyectar medidas que implementen la ejecucibén de las estrategias
propuestas. Estas reuniones se harén con la periodicidad que la OPS

considere necesario, y segin sus posibilidades econdémicas.
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En resumen, pars alcanzar las metas es esencial gue se incrementen los
gastos del sector piblico en consonancia con el aumento anual del producto in-
ternc bruto, y que se siga la estrategia preconizada.

_ Considerando la insuficiencia de la informacidn disponible sobre los as-
pectos financieros y teniendo en cuenta la importancia de la misma, la Reunién
de Ministros encarece a la OPS que organice y colabore con los palses en un
programa de Investigaciones sobre las inversiones sectoriales en salud. Estas
investigaciones deberan constituir un flujo continue de informacidn cme per-
feccione las decisiones., Deberi ser estudiado el destinc econdmico, funcional
vy social de las inversiones; el origen de los fondos, las formas y sistemas
de financiamiento, costos y funciones de produccibdn.

En funcidn de estos estudios, y de la realidad econdmico-social y poli-
tica de cada pals, se fijarin las pricridades nacionales en el cumplimiento de
las metas del Plan Decenal de Salud.
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PARTE IIT

METAS DEL PSAN DECENAL DE SALUD DE LAS AMERICAS
PARA EL PERIODC 1571-1980
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La III Reunidn Especial de Ministros de Salud de las Américas:
TOMANDO EN CUENTA:

Que la Asamblea General proclamd la Segunda Década de las
Naclones Unidas para el Desarrollo, iniclada el 12 de enero de 1971,
y la adopcién simulténea de una Estrategia Internacional para el
Desarrollos

Que los objetives del Plan Decenal de Salud de la Carta de
Punta del Este se alcanzaron en su mayor parte,y que la década de
los 60, dejd con respecto a los problemas de la Regidn una valicsa
experiencia sobre la forma de resolverlos, asl como un mayor conoci-
miento de la dindmica de la salud vy de la enfermedad; '
Que se hicieron mis evidentes las reciprocas relaciones que
existen entre salud, desarrolle econdmico, nivel de vida y bilenestar

Que se ha generalizado la concepcidén ecolbdgica de la salud
como un proceso continuo de adaptacldn de los seres humanos a su am-
biente y al cual deterioran o modifican favorablementej

Que teniendo presente ademds las tendencias esperadas del
desarrollo econdémico y soclal y de los procesos de planificacidn del
Hemisferio; :

CONSIDERANDO:

Que una visidn de conjunto, a la luz de la experiencia acu-
mulada, pone de relieve la necesidad de dedicar los mayores esfuerzos
a la consolidacidn de los servicios existentes, y a su extensidn para
atender las necesidades de salud integral en las comunidades gue no
los reciben hoy, tanto en el medio rural como en el urbano;

Que en la programacidn para la década se debe tomar en cuenta
que se estima el crecimiento de la poblacidn hasta 1580 en un 24% para
el Hemisferio y en un 33% para la América Latina y la Regién del Caribej

Que algunos de los problemas de salud que contribuyen en mayor
proporcibén a la morbilidad y mortalidad, pueden ser prevenidos o con-
trolados con técnicas simples y econdmicas a traves de la organizacidn
.y operacidn de sistemas de salud eficaces y que cuenten con recursos
suficientes}
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Que hay conciencia sobre la neceslidad de formular planes y
programas, no para problemas aislados, sino con base en una culda-
dosa seleccién de prloridades, determinaclén precisa de objetivos,
aplicacién de normas y técnicas eficientes y el desarrollc de pro-
cesos de evaluacidn b4 de informacidn, dentro de un sistema Gnico gde
articulacidén programitica y coordinacidédn institucionalj

Que los recursos humanos constituyen el elemento fundamental
para la estructuracidn y operacifn de los sistemas de salud y cue su
formacibn y capacitacidén deben hacerse en estrecha relacidén con la
realidad nacional en cuanto a la naturaleza de los problemas de salud
mas importantes y & los métodos para resolverlos progresivamehte;

Que procede una estrecha asociacidn entre los Ministerios
de Salud y las Universidades en orden a establecer reformas de la
ensefianza en ciencias de la salud, que la haga mds adecuada a la
realidad de los palses del Céntinente;

Gue en vista del desequilibrio entre las necesldades y los
recursos humanos, materiales y financieros; es necesario obtener el
mayor rerdimiento posible de la capacidad instalada y, a la vez, in=
vestigar nuevas formas de prestacibn de servicios y de financiamiento
sectorial;

Que con el fin de ofrecer una atencidén medica integral serd
inevitable aumentar las inversiones de fondos nacionales y del capi-
tal exterior;

Que debe incorporarse la planificacidn de la salud a la pla-
nificacién del desarrollo econdmico y social desde las fases de pre-
inversidén, dando particular ate cién al desarrolle regional, ya sea
nacional o internacional; y

Que, como en la década pasada, la consecucidn de las metas
que se establezcan dependerd en cada pals de sus propias caracteris-
ticas, potencialicades y experienciasy que, por lo tanto, el avance
de la salud en el Continente estard conformade por un conjunio de
realizaciones nacionales a tono con las propias politicas de desarrollo
econdmico y social;

RESUELVE:

Recomendar a los Gobiernos las siguientes metas del Plan
Decenal de Salud de las Américas para el periodo 1971-1980:

Considerar como requisito fundamental para alcanzar las metas
que contiene, la definicibn,en cada pais,de la politica de salud,
consistente con el desarrollo econdmico y social, en la que se es=-
pecifiquen claramente los ohjetivos y los cambios estructurales nece-
sarios para alcanzarlos.
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PROGRAMA DE SERVICIOS

SERVICIOS A LAS PERSONAS

EXTENDER LA COBERTURA, CON SERVICIOS MINIMQOS INTEGRALES, A TODOS

LOS HABITANTES QUE RESIDEN EN COMUNIDADES ACCESIBLES DE MENOS

DE 2,000 HABITANTES, ¥ PROVEER DE SERVICIOS BASICOS ¥ ESPECIA-
LIZADOS A LA POBLACION RESTANTE, A TRAVES DE UN SISTEMA REGIO-
NALIZADO DE SALUD, DANDO PRIORIDAD A LAS SIGUIENTES AREAZL:

Enfermedades transmisibles:

- Mantener erradicada la viruels.

~ Reducir la morta..dad por sarampidn, tos ferina y tétanos
respectivamente a 1.0, 1.0 y 0.5 por 100,000 habitantes.

- Reducir la morbilidad por difteria y poliomielitis a tasas
de 1.0 y 0.1 por 100,000 habitantes respectivamente.

- Reducir como minimo en 50 por ciento la mortalidad por tuber-
culosis.

- Reducir en un 50 por ciento las tasas de mortalldad por infec-
ciones entéricas.

= Disminuir la incidencia de las enfermedades venéreas, sobre
todo, blenorragia vy sifilis, y erradicar el pian y el mal del
-Pinto,

= Disminuir la incidencla de la lepra, el tifus, la esqguistoso-
miasis, la oncocercosis, la enfermedad de Chagas y la fiebre
amarilla selvitica, v mantener haje control la peste.

- Erradicar la malaria en Areas con buenas perspectivas de al-
canzar esta meta, gque corresponden a una poblacidén aproximada
de 75 millones de habitantes,y mantener la erradicacidn donde
ya se ha conseguido. Aplicar en las “areas problemas" las
nuevas té&cnicas derivadas de la investigacidn, y estimular
intensamente esta Oltima.

- Erradicar el Aedes Aegypti en los palses.y territorios aiin
infestados y evitar su penetracidn en aquellos donde ha sido

eliminadoc,

Maternoinfantil y bienestar familiar:

- Desarrollar los programas secitoriales v promover los programas
intersectoriales necesarios parat

- Reducir en 40% la mortalidad en merncres de un afio, con rangos
de 30 a 50%.
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~ Reducir en 60% la mortalidad de uno a cuatro afios, con rangos
de 50% a 70%.

- Reducir en 40% la mortalidad materna, con rancos de 30% a 50%.

- Ofrecer a las familias, siempre que no se oponga a la politica
de cada pais, la oportunidad de obtener informacidn y servicios
adecuados sobre los problemas relacionadeos con la fertilidad y
esterilidad.

1.3 Nutricidn

- Disminuir en los menores de cinco afios, en un promedio reglo-
nal, la2 desnutricién proteico calérica de grade III en un B5%,
¥ la de grado II en un 30%. En los palses donde sea factible,
se desglosaran estas metas para menores de un afio, y nifios de uno
a cuatro afios.

- Reducir en un 30% la prevalencia de anemias nutricionales en
embarazadas, disminuyendo el bocio endémico a mencs del 10%,
elimindndose el cretinismo; y reducir la nhipovitaminosis A en
grupos vulnerables en un promedio regional del 30%.

l.4 Otras Areas

- Segin la disponibilidad de recursos y de acuerdo a las politi-
cas naclonales, se requiere que cada pals establezca las priori-
dades y metas correspondientes a enfermedades cronicas, cancer,
salud mental; salud dental y rehabilitacibn.

- Prestar especial atencidén a los aspectos médico-sociales gue
estd provocando la creciente difusidn, en alqunos paises, del
uso de alecoheol y drogas que causan dependencia, asi como el
aumento de problemas de salud mental originados, entre otros
factores, por la urbanlzacién e industrializacidn.

2+, PROGRAMAS DE SANEAMIENTC DEL MEDIO

2.1 Servicios de agua y de disposicibén de excretas:

- Proveer de agua con conexiones domiciliarias al 80% de la pobla-
cién urbana o, como minimo,abastecer a la mitad de la poblacidn
sin servicio.

- Proveer de agua al 50% de la poblacién'rural o, como minimo,
abastecer a un 30% de la poblacidn sin servicio.

- Instalar alcantarillado para el 70% de la ?oblacién urbana o,
como minimo, reducir en un 30% la proporclon de la poblacidn
sin diche servicio,
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Instalar sistemas de alcantarillado y otros medios sanitarios
de eliminacidén de excretas al 50% de la poblacidn rural,o, como
minimo, reducir en un 30% el nimero de habitantes que no cuen-
tan con ningtin dispositivo adecuado.

Desechos sdlidos:

Establecer sis:emas adecuados para la recoleccidén, transporte,
tratamiente y disposicidn final de desechos sdlidos en, por
lo menos, el 70% de las cludades de 20,000 o mas habitantes.

Contaminacién ambiental:

Establecer politi<- - y ejecutar programas para controlar la

contaminacidén del agua, el aire y el suelo, control del ruido,

compatibles con ei saneamiento ambiental blsico y con el desa-
.rollo industrial y la urbanizacidn.

Desarrollos regionales:

Asegurar la participacidn activa y sistembtica del sector salud
en la formulacidén y ejecucidn de los planes de desarrollo regio-
nal, nacionales y multinacionales,

Salud ocupacional:

Lograr la proteccidn del 70 por ciento de los trabajadores
expuestos a riesgos ocupacionales estimados o reconocidos, en
paises que ya cuentan con programas en pleno funclonamiento, y
del 50 por ciento en paises que aln no los han desarrollado su-
ficientemente.

Salud animal y salud pfiblica veterinaria:

Contribuir a controlar ¥y a la eventual erradicacidn de la fiebre
aftosa en la América del Sur y a prevenir la introduccidn de la
enfermedad en los paises del &rea libre.

Contribuir a reducir la incidencia de las zoonosls mis frecuentes,

czon particular atencidn a rabla, brucellosis, tuberc:losis bovina,
hidatidosisy encefalitis equina.

Politica alimentaria y nutricional:

Lograr en cada pails la formulacién y ejecucién de una palitica
alimentaria y nutricionzl, oricntada bicoldgicamente, que per-
mita cumplir las metas aprobadas para nutricidn, asegurando
una disponibilidad y consumo de alimentos que satlsfagan las
necesidades nutricionales de todos los grupos de poblacidn.
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2.8 Control de alimentos:

« Reducir las enfermedades humanas y las pérdidas econdmicas
ocasionadas por la contaminacidén bioldgica, fisica y quimica
de los alimentos y subproductos, preservando ademis la cali-
dad de los mismos,

2,9 Control de la calidad de los medicamentos:

- Reallzar en todos los palses programas para controlar la calidad
de los medicamentos de produccidn nacional y de importacidn.

2.10 Control del usc de plagulcidas:

= Reducir la morbilidad vy la mortalidad por el uso indebido
de plagulcicas

2.11 Prevencién de accidentes:

- Reducir la proporeidn de accldentes de trénsito, industriales,
en el hogar y en lugares recreacionales y de turismo, y, como
consecuencia, disminuir las defunciones y estados de invalidez.

3. DE SERVICIOS COMPLEMENTARYOS

3.1 Enfermeria:

= Organlzar la enfermerla, por lo menos en el 60% de los paises,
comc un sistema en el que se defina el nivel de atencidn de
enfermeria vy el personal requerido para alcanzar las metas de
salud de cada pais.

3.2 Laboratorios:
= Ampliar la cobertura y organizar como "sistemas" los laborato-
rios con funciones de diagndstico, produccidn de bioldgicos de
uso humano y animal, asi como de bancos de sangre necesarios
para apoyar los programas de salud.

3.3 Sistemas de vigilancia epidemioclégica:

- Creacidn y mantenimiento de unidades de vigilancia epildemio-
légica de acuerdo con la organizacidn nacional y la estructura
de regionalizacidn de cada pals, 2 fin de tener un conocimiento
permanente de las caracteristicas epidemioldgicas de los pro-
blemas de salud v los factores que los condicionan, para poder
actuar oportunamente.
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Educacidn para la salud:

- Organizar la educacidn para la salud como parte del proceso
de participacién activa e informada de las comunidades en todas
las acciones de prevercidn y curacién de las enfermedades,

IT. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA

Para poder lograr el cumplimiento de las propuestas del plan es
imprescindibhle:
1. Implantar y desarrollar en cada pals un sistema de salud, ade-

2.

3,

4,

5.3

cuado a las caracteristicas nacionales, en funcidn de la pelitica
sectorial.

Establecer y ampliar en cada pals el proceso de planificacifn de
la salud incorporado al del desarrollo socicecondmico. Organizar
sistemas de informacidn, evaluacidn y control. Perfeccionar las
estadisticas de salud.

Efectuar investigaclones para determinar los efectos de diversas
alternativas de la politica sectorial y definir métodos o téc-
nicas gque logren aumentar la productividad v eficacia de los

servicios. Desarrollar estudios sistemdticos cdel gasto y del financia-
miento.

Incrementar la capacidad operativa institucional y sectorial
mediante:

Coordinacidne integracidn de las instituciones estatales, para-
estatales y privadas, que forman en conjunto el sector salud.

Iniciacidn o fortalecimiento de los procesos de reforma adminise
trativa, sectorial e institucicnal.

Formulacidén y ejecucidn de programas para servicios, infraestruce
. 4 - 3 4
tura, asistencia externa y estudies de preinversion.

Promover la comunicacidn entre las infraestructuras de los distin-
tos sectores a fin de lograr, mediante programas coordinados, %a
concentracidn intersectorial de los recursos en la poblacidn mas
expuesta al riesgo, evitable de enfermar y morir.

DESARROLLQ DE LOS RECURS0OS HUMANQS

Alcanzar un promedio regional de 8 médicds, 2 odonté}ogos v 2.2
auxiliares de odontologia, 4.5 enfermeras y 1l4.5 auxlllgres de en-
fermeria por 10,000 habitantes, y mejorar su distribucidn geografica

e institucional.

Preparar en la década un minimo de 18,000 médicos veterinarios y de
30,000 auxiliares en salud animal.

Preparar en la década un minimo de 360,000 auxiliares de enferméria
y graduar 125,000 enfermeras, particularments de nivel intermedio.
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Adiestrar 3,200 profesicnales en la década, en programas de post-
grado y a 30,000 profesionales v técnicos en cursos cortos de
ingenieria sanitaria y otras ciencias del ambiente,

Preparar en la década 300 estadisticos a nivel profesionalj;

100 profesionales" en registros médicos; 4,000 en registros
médicos a nivel intermedio; 250 estadis:icos de nivel intermedio
y 40,000 auxiliares de estadistica.

Capacitar en la década 3,000 planificadores y 3,000 administra-
dores de nivel profesional; preparar 1,000 profesionales en sis-
temas de informacidn para la salud.

Fortalecer el desarrollo del ejercicic de la medicina general en la
medida gue lo exijan la organizacibdn de los servicios y las metas
propuestas en el presente plan. Promover las reformas necesarias a

in de eer e% mAximo aiiestramiento en este campo, de acuerde con
as prit rl ades e cada pa
Crear sistemas nacionales de documentacidn cicntifica en ciencias

de la salud, por lo menos en 1l pailses, ligados entre si, y con
la Biblioteca Regional de Medicina (BIREME).

Proveer de libros de texto de alta calidad cientifica vy pedagd-
gira a estudiantes de medicina, enfermeria y otras disciplinas,
para cubrir con el programa al 75 peor ciento de los estudiantes en
1980,

RECURSQS FISICOS

6.l

6.4

Crear dentro de los -istemas de regionalizacidn unidades de
servicios minimos integrales de salud, hasta alcanzar una cober=
tura de una unidad por cada 5,000 habitantes, en poblaciones menores
de 2,000 habitantes; centros de salud con servicios minimes ¥
bisices integrales para poblaciones entre 2,000 y 20,000 personas;

e instituciones con servi-ios basiros integrales y especializados a
comunidades mayores de 20,000 hzbhitantes,

Aumentar la capacidad instalada en 106,000 camas de hospital gene-
ral, por medio de la remodelacidén y conversidn de camas de larga
estancia, cuando elle sea posible.

Incorporar progresivamente los serviclos eéspeclalizados de asistencia
médica a los hospitales generales de acuerdo a niveles de atencién

y dentro de un esquema de regionalizacidn.

Crear slistemas de mantenimiente de instalaciones y equipos.

o
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7« RECURSOS FINANCIERQS

7.1 Desarrollzr sis.emas de financiamirnto gue alleguen nuevas
fuentes de fonros al sector y aseguren la colaboracidn més
amplia de la comunidad y la participacidn cel Sector $Salud
en los proyectos claves del desarrollo nacional.

8. RECURSOS TECNOLOGICOS

8.1 Desarrollar y utilizar tecnologilas de salud adecuadas a las cone
diciones de cada pals para aumentar la cobertura y pro:-uctivi-
dad de los servicilos.

8,2 Organizar programas —ultinacionales de investigacidn cienti-

fica v tecnoldgica.

9. ASPECTOS5 LEGALES

Someter a la consideracién de los érganos competentes de cada
pals, la sistematizacidn, reglamentacidn y adecuacibn de los
dispositivos legales vigentes en relacidn con los procesos de
perfeccionamiento de la administracidn.

IIT ESPERANZA DE VIDA AL NACER

Establecer como meta general para la década un aumento en la
esperanza de vida al nacer. Desarrcllar los programas sectoriales
Y promover los programag intersectoriales necesarios para:

l. Aumentar la esperanza de vida al nacer en c¢inco afnos en aquellos
paises donue el nivel actual estd bajo 65 afios.

2. Aumentar la esperanza de vida al nacer en dos afios en agjuellos
paici s donde el nivel actuzl se encuentra entre 65 y 69 afios.

Con el propbésito de contar con una estimacidn confiable sobre
la esperanza de vida y el progreso que se vaya & alca.zar:

l. Mejorar el registro de nacimientos y defunciones, esta-
bleciendo medidas para asequrar su integralidad y contar
con estimados de valores mas realistas.

2. Desarrollar en cada pals, donde el registro de nacimientos
y defunciones no es adecuado, métodos alternantes de estima-
cidn de expectativa de vida.
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IV ASPECTOS GuNERALES

l. Se considerarén como parte integrante del presente Plan Decenal
de Salud de las Américas las metas y estrategias que, aunque no incluf-
das especificamente en su texto, figuren entre las recomendac.ounes apro-
badas por la IIT Reunidn Especial de Ministros deSalud.

2. En funcidn de los estudios que se desarrollen y de la realidad
econdmico-social y politica de los palses, cada Gobierno evaluara sus
posibilidades y determinarf las prioridades nacionales para el cumplie
miento de las metas de este Plan Decenal de Salud.

3. Solicitar a los gobiernos cuantifiquen individualmente las
metas gue en este documento no hayan podido objetivarse nimericamente
y las comuniguen a la OPS a los efectos de totalizar las metas
americanas.
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Resolucibn presentada por la Delegacidn del Pert

.

Los Ministros de Salud de las Américas, en su III Reunidn Especial
en Santiago de Chile, han considerado necesario reconccer las facilidades,
colaboracibn y atenciones recibidas de las autoridades del Gobierno y del
‘pueblo de Chile.

Agimismo, destacar la importancia del marco conceptual y humano
con que el Presidente de la Repiiblica de Chile, Dr. Salvador Allende
Gossens, luchador infatigable de la medicina social en el Continente,
inaugurd esta reunibn especial. Los conceptos fundamentales y expresados -
tales como lo referente a la nutricidn del nific y la madre, la participacidn
de la comunidad en las tareas de salud, el drenaje de capacidades técnicas
y profesionales, constituyeron preocupacién importante en las sesiones de
trabajo realizadas. Las conclusiones aprobadas en la reunidn confirmaron
la justeza de estos conceptos.
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Resolucidn presentada por la Delegacidn de la Replblica Argentina

CONSIDERANDO que la III Reuniédn Especial de Ministros de Salud de las
Américas ha destacado la necesidad de formular y poner en prictica una politi-~
ca multisectorial de alimentacidn y nutricidn que coordine los esfuerzos que
" realizan los palses para lograr un estado nutricional &ptimo en toda su
poblaeidn;

Que es necesario ayudar a los palses de América Latina y el Caribe en 1la
estructuracidn y funcionamlento de sistemas de informacidn sobre alimentacibn vy
nutricidn que permitan orientar adecuadamente la politica nacional en este cam-
po vy evaluar luego el efecto gue los planes nacionales de desarrollo econdmico-
social puedan ejercer sobre el estade nutricional de la poblacidng

Que la estructuracidén de un sistema come el propueste exige recursos fi-
sicos y humanos especializados Jue son escasos en numercsos paises de la regibn;

Que el Consejo Directive de la Oficina Sanitaria Panamericana en su XVII
Reunibn celebrada en Puertc Espafia en 1967, asl coémo la IT Reunidn Especial de
Ministros de Salud efectuada en Buenos Aires en 1968, recomendaron la creacidn
de un Centro que permitiera la recoleccidn y anflisis de datcs sobre zlimenta-
cibn y nutricibng

Que el Gobierno de la Replblica Argentina presentd a la consideracidn del
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo un proyecto para crear en
Buenos Aires el Centro de Recopilacidén y Anflisis de Datos sobre Alimentacién y
Nutricibn y ofrecid dar todos los fondos de contrapartida necesarics y las fa-
cilidades fisicas para su instalacidn;

RESUELVE:

Lle Reiterar las reccmendaciones y resoluciones de las reuniones previas de
Ministros de Salud de las Américas y de los Cuerpos Directivos de la Organiza-
cidn Panamericana de la Salud, relaclonadas con la creacidn y funcionamiento de
un Centro Regicnal para la Recopilacidn y AnAlisis de Datos sobre Alimentacibn
y Nutricibm.,

2. Recomendar a los Gobiernos que aun no lo han hecho, presentar oficial-
mente ante el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo la expresidn
de su apoyo a la solicitud presentada oportunamente por el Gobierno de la Repd-
blica Argentina scbre el Centro de Recopilacién de Anflisis de Datos sobre Ali-
mentacibn y Nutricidn con el fin de que este importante Centro pueda ser utili-
zado a la mayor brevedad en beneficio de los pafses de las Américas.
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Resolucibn presentada por las Delegacicnes de las RepfiblicasArgentina v Uruguay

CONSIDERANDO que la III Reunifn Especial de Ministros de Salud de las
Américas ha destacado la importancia de establecer politicas de alimentacibn y
nutricibn gque aseqguren en cada pals la disponibilidad y el consume de alimentos,
‘de acuerdo con las necesidades nutricionales de la poblacibn en general y de los
grupos de mayor riesgo {(madres y nifies) en particular;

CONSIDERANDO que se hace necesario aumentar la produccidn de loz alimen-—
tos licteos en América Latina y Regibn del Caribe y modernizar sus formas de co-
mercializacién con el fin de abaratarlos y hacerlos mfs accesibles a toda la po-
blacidn con miras al mejoramiento de sus condiclones de nutricidn y salud,

RECOMIENDA:

Que la Organizacidn Paneme~icana de la Salud, en colaboracidn con la FAO
y los paises de la Regibn productores de alimentos lécteos, estudie la factibi-
lidad de organizar y establecer un sistema de mercadec estable que permita ase-
gurar su oferta a todos los palses de América Latina en cantidad suficiente y a
precio bajo. El estudio deberd considerar las tarifas aduaneras con el fin de
que éstas no se constituyan en un obstlculo econdmico para la alimentacidn de
nuestros pueblos. Para tal fin se propone la preparacidn de una reunidn en la
ciudad de Montevideo, en el primer semestre de 1973,
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Resolucidn presentada por la Delegacién de Canadd

Al examinar el tema de Salud Ambiental, la III Reunldn Especial de Minis-
tros de Salud de las Américas, decidid someter al Consejo Directivo de la OPS
la siguiente resoclucidn:

SE RESUELVE:

1. Que la OPS adopte las medidas necesarias para reforzar su capacidad de
coordinar la asistencis técnica y financiera encaminada a resolver los proble-
mas de las Amdricas relacionades con salud ambiental.

2. Que la OPS examine las recomendacicnes de la Ccnferencia de Estocolmo
sobre el Medic Ambiente a fin de evaluar sus consecuenclas con respecto a la
solucidn de los problemas que plantea la salud ambiental en la Regibn, asl co-
mo los problemas de este tipo relacionados con las catfstrofes y desastres na-
turales, y, -~ ’

3. Que la OPS convoque, cuando proceda, una Reunibn de Representantes de

los Palses Miembros & de grupos de expertos en el medioc ambiente, o de ambos

conjuntamente, para que estudien, basindose en el examen vy evaluacifn de las

Recomendaciones de la Conferencia de Estocolmo, las prloridades y medidas que
deben adoptarse para resolver los problemas gque plantea el medic ambiente en

las Américas.
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Resolucifn presantada por la Delegacifn de Chile

CONSIDERANDO:

7 - La declaracién de Bogot& y la de los Presidentes de América en Punta
del Este que establece "que el mejoramiento de las condiciones de la salud es
fundamental para el desarrcllo humano v social de la América Latina" y conse=-
cuentes con las declaraciones y recomendaciones de los Ministros de "clud de
las Amfricas reunidos en Washington, D.C. en 1963 y en Buenos Aires en 1968,
quienes sefialan 'que la "salud en tcdas las grandes inversiones para el desa—
rrollGCess™

— El1 cenvenio HlpOlltO Un&nue que indica testudiar las necesidades de
los palses del &rea Andina con respecto a drogas, productos bioldgicos de uso
humano y veterinario, su conrol de calidad y buscar soluclones para permitir
que estén al alcance de todos los sectores de la poblacibn.®

- Las resoluclones previas de la OMS y de la OPS relativas a las funcio-
nes que estos organlsmecs deben cumplir en cuanto a adquisiciones y abasteci-
miento de los paises,

- Las necesidades de medicamento y bioldgicos y materias para su elabo-
racibn, de equipos médicos y sus repuestos, de productos licteos, que los pai-
gses tienen para el cumplimiento de sus programas de salud.

‘= Las dificultades de produccidn de muchos de ellos en América Latina y
los inconvenientes en su adguisicién motivados en algunas circunstancias por
restricciones de crédito, actitudes especulativas o arbitrariedad en los pre-
cios en el mercado internacional tedo lo cual interfilere seriamente en el es-
tadc de la salud de los pueblos.

- La necesidad de afianzar sobre bases firmes el abastecimiento oportuno,
permanente y de bajo costo de las materias primas para la preparacidn de los
productos farmacéuticos y biolégicos, el suministro de equilpos médicos vy repues-
tos y de los productos licteocs para la alimentacidn infantil.

RECOMENDACIONES:

- Requerir la informacién de la OPS ante los organismos internacicnales
de créditoc mediante resoluciones de sus Cuerpas Directivos para evitar cual-
quiera discriminacibn en la ctergacién oportuna de ellos, comc asimismo, hacer
efectivo el financiamiento oportunc de los créditos aprobados y tomar las medi-
das conducentes para evitar cualquiera restriccibn en el abastecimiento oportu-_
no desde el mercado internacional de los productos para los programas de saluda.

-~ Selicitar que la OPS colabore en la obtencidn de bienes crediticios,
sin discriminaciones, en instituciones bancarias nacicnales e internacionales,
cuande se refieren a la adquisicibén (incluyendoc los gastos de administracidn)
de materiales y equipos, de materias primas, y productos licteos para la alimen-
tacidn infantil y otras necesidades de los programas de salude
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- Promover entre los palses de América Latina y del Caribe o de los pai-
ses agrupados en pactos subregionales la adquisicibdn en conjunto de suministros
mediante acuerdos para impulsar un mercado comiin de compras.

- Promover el cumplimiento de las resoluciones previasde los_Cuerpos
Directivos de la OPS para consolidar la complementacién en la produccién de bio-
15gicos y su abastecimlente a los precios de costo, mediante la creacidn de otros
centros diversificados de producceidn biolégica regiocnal.
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Resolucibn presentada por la Delegaciéﬁ de Honduras

La III Reunidn de Ministros de Salud, al revisar el tema de
planificacibn. ‘

Ca) Refrenda los acuerdcs de la (ltima Reunidn del Comité Ejecutivo de la
OP3, sobre el Centro Panamericanc de Planificacidn de la Salud, (Resclucidn XII
de la 68a Reunidn, Washington, D.C., 5-14 julic de 1972). '

b) Hace presente su interéds y respaldo en las gestiones que la OPS realiza
con =] Programa de las Naclones Unidas para el Desarrollo, para propiciar la
continuacibn de las actividades de dicho Centro, en una segunda fase del proyec—
to conjunto (Programa RLA/68/B3); y

c) Recomienda a los Gobiernosg especialmente a los organismos nacionales de

planificacién del desarrollc y a los de coerdinacibn de la cooperacibn externa,

otorguen una alta prioridad a este proyecto y a la solicltud presentada para una
"sequnda fase" con el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo,
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Resolucidn presentada por la Delegacifn del Brasil

Los Ministros de Salud de las Américas, congregados en Santiaga de
Chile en su III Reunién Especial, desean dejar constancia de sus més sentidos
agradecimientos:

Al Gobierno de Chile por las facilidades acordadas, la especial deferen-
cia de su recepcidn a través de las intervencicnes de sus mis altos personeros
¥y la gentil hespitalidad brindada a los participantes. '

A la.Organizacidn Panamericana de la Salud y en particular a su Directer,
el Dr. Abraham Horwitz por la inestimable colabecacidn al legro de los resulta-
dos cbtenidos en la elevacidn del nivel de salud de las Américas y por las pers-
pectivas incorporadas en el Plan Decenal que se acaba de aprobar en esta Reunibn.

A los funcicnarios del Sacretarlade que no omitieron sacrificios ni es-
fuerzes para ayudar a dar término a la Reunidn con un Documento-Gula que habra
de servir, en un futuro préxime y alejado, al progreso de la salud en el
Continente.,
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El XIIT Congreso Interamericano de Ingenieria Sanitaria, celebrado

en agosto de 1972 en Asuncidn (Paraguay), encarecid que se mejorasen los

servicios de salud ambiental recomendand¢ que se preparara un Plan Basico
Latincamericano de Saneapiente. ELl Plan comprende propuestas especificas
para que se tomen medldas por parte de cada pails, la Organizacibén Paname-
ricana de la Salud, el Banco Interamericano de Desarrollo y el Banco

Mundial.

Las propuestas, contenidas en la resolucién oficial del Congreso,

fueron estudiadas y apoyadas por la IITI Reunidn Especial de Ministros de

Salud.

Dicha resolucidn dice:

"XIII CONGRESO INTERAMERICANC DE INGENIERIA SANITARTIA

CONSIDERANDO:

Que el programa de saneamiento urbano y rural a nivel continental,
resultante de la Carta de Punta del Este, ha sido de pesgltivos bene-
ficios para el mejoramiento de las condiciones sanitarias de la
poblacidn;

Que dicho programa debe continuarse no sélo para mantener junto al
crecimiento de la poblacién, los avances logrados, sino para ampliar
las metas acordadas en 21

Quecon dicho objeto es necesario y urgente estructurar un Flan Lati-
noamericanc de Saneamiento Basico

RECCMIENDA:

Al Gobierno de cada pals, que:

a) Establezca una programacién global, dindmica y realista con
vistas a una permanente actualizacidén de las soluciones a los pro-
blemas de saneamiento bésico en sus respectivos paises;

b) Establezca un SISTEMA que agrupe a las entidades ligadas a los
problemas de saneamiento bésico, coordinando sus esfuerzos y sus
recursos, bajo la direccidn de un ORGANISMO CENTRAL de nivel nacio-
nal, normativo, planificador y evaluador, estableciendo grupos de
especializacibn, descentralizandoe las actividades ejecutivas, a
través de 6rganos regiocnales, siempre que hayan en el pals varios
organismos que intervengan en el problema;

c) Proceda a la movilizacién de recursos humanos y financieros en
funcidn de la demanda y en el tiempo previsto en la programacién,

a fin de mantener en permanente equilibrio la oferta y la demanda

de servicios;
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d) Establezca una politica tarifaria, justa y realista, que, sien-
do adecuada para las familias de bajo ingreso, produzca rentas
suficientes para cubrir los gastos financieros, operacionales y de
mantenimiento, permitiendo inclusive la actualizacidn y ampliacidn
de los sistemas;’ ' :

e) Haga factible la instalaclén de servicios a cualquier nficleo
urbano del pails, fuera cual fuere su renta ¢ nivel econdmico, a
través de: el sistema de un fondo Unico compensatorlc, naclonal o
regional; la distribucidn racional de los recursos de donacibdn y
de empréstito; y la diferenciacién de tasas de interés de estos
empréstitos, en razéi. inversa al poder adquisitivo de la regién;,

f) Promueva una oferta permanente de recursos financieros adecua-
da a la programacidn de cada pals, estableciendo fondos rotatorios
de inversién, de &mbito regional ¢ nacional, que aumenten en fun-
¢idn de la demanda y mentengan su valor real mediante la correccién
monetaria de las tarifas y de los saldos de préstamos en los palses
sujetos a devaluacién monetaria;

g) Asegure la buena calidad de los recursos humanos, en funcidn de
la demanda prevista en la programacidn global, a través de progra-
mas de formacidn y entrenamiento de personal, y de asistencila tée-
nica a las entidades responsables de la ejecucidn de los programas;

h) Busque permanentemente la reduccidn de costos y consecuente-
mente del valor real de las tarifas, a través de economias de esca-
la, del aumento de la productividad, de la incorporacibdn de avances
tecnoldgicog y de una mayor. racicnalizacibén de proyectos técnicos

y de operacién de los sistemas;

i} Concentre la operacibn de los sistemas en el mencr nimero de
concesionarios de mayor jerarquia, que utilicen mejor los recursos
humanos y financieros beneficiéndose de economias de escala y reu-~
niendo comunidades que se compensen econdmicamente, aproximéndose
a8 una optimizacidén en la prestacidn de servicios, asi como a una
reduccidn de costos y haciendo factible el servicio a los nlicleos
urbanos més pobres del pais.

A la Organizacidén Panamericana de la Salud, que:

a} Estimule en cada pais la aplicacibén de los principios enumera-
dog en el item 1, con miras a organizar y desarrollar un PLAN
LATINOAMERICANO DE SANEAMIENTO BASICO que asegure la continuacidn
y expansidn del programa resultante de la Reunién de Punta del
Egte;

b) Presente en la III Reunidn Especial de Ministros de Salud Pd-
blica, que se realizard en la ciudad de Santiago de Chlle, esta
recomendacidn y los estudios que lo respaldan, destinados a resol-
ver los problemas de saneamlento bisico en América Latina.
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Al Banco Mundial y al Banco Interamericano de Desarrollo, que:

a) Aseguren en cada pails, los recursos complementarios indispensa-
bles para la realizacidn de planes nacicnales que permitan resolver
en forma permanente, los problemas de abastecimiento de agua y de
control de la contaminacidén del agua, medlante la instalacibén y ope-
racién de sistemas de alcantarillado y del adecuado destino final

de los desagiies;

b) Financien preferentemente programas nacicnales gque tengan en
cuenta las caracteristicas bésicas de estas recomendaciones;

c) Estimulen la creacidn y el desarrcllo de fondes rotatorios de
inverslén que sirvan e soporte financiero de carbcter permanente
a log programas nacionales;-

d) Ofrezcan condiciones de bajo interés y de largo plazo a los présf
tamos destinados a la implantacidn de programas de saneamientc basico;

e} Favorezcan preferencialmente a los palses de menor renta y con
mayor déficit de servicios en el campo del saneamiento basico.”



PARTE v

DECLARACION FINAL

~ REMSA3/30

(ESP-)



REMSA3/30 (Esp.)

DECLARACION FINAL

Al poner término a nuestra IIT Reunibn, lo hacemos estimulados por los
avances gue hemos logrado en esta vasta empresa continental que en nuestra
América significa la hermosa tarez de luchas por la salud fisica social y men=-
tal de nuestros pueblos,

Nuestras deliberacliones se han centrado fundamentalmente en 1la tarea de
analizar las experiencias adquiridas y la labor cumplida durante una era his-
tbérica, que establecen las bases para un nuevo decenio para la salude

La influencia de la Cevwta de Punta del Este sobre nuestro¢ primer encuen-
tro, aquélla de la Reunién de Jefes de Estado, signatarios de la Declaracidn
de los Presidentes de América para el siguiente y la del Segundo Decenio de
las Naclones Unidas para el Desarrcllo como marco de referencla para la que
hoy finalizamos, significan validez, permansncia, progreso y perfeccionamiento
de nuestro esfuerzo en pro del crecimlento biolbgleo v social de nuestros
conciudadanos.

Sin olvidar ninguna de las iniciativas ya emprendidas y en parte logra-
das, hemos revisado nuestros anhelos de bien pfiblico y de servicio a nuestros
semejantes, a la luz de nuestro propio devenir constructivo para aprovechar
las ensefianzas en un decidido propdsito de mejoramiento.

Mirande el amplio espectro de nuestras acciones y la huella de los pa-
sos para desbrozmar la senda, hemos reafirmado nuestro sentido ecuménico v
universal de la salud como una ciencia y una filosofia al servicio del hombre
y de la humanizacidn del desarrollos Tampoco hemos olvidade la salud como
fuente de la conciliacidén de los seres con el ambiente en que a diaric se
debaten.

Recconocemos el vasto problema de nuestras comunidades que viven al mar-
gen de la atencién médica o gue les llega apenas como vestigio. Esta realidad
nos compromete, en especial con los grupos marginados y por su conducto con el
Continente,

La sola consideracidn anterior - invocada a titule de un ejemple inclu-
sivo -~ basta para pconer de manifiesto la estrecha interdependencia de los pro-
blemas de salud, dentro del propio sector o con otros que no siempre han reco-
nocido de buen grado la necesidad de un comfin enfogue y de un reciproco apoyo
solidaric.

Por esta y otras razones hemos preferido no perder de vista en ningan
instante el nlGcleo central y primarioc de nuestro cometido: la Salud. Ello no
significa desconocer la importancia de otros factores de nuestra disciplina.

Esta motivacibdn ineludible nes ha inducido a destacar, entre otros as-
pectos de interés, la formacién de recursos humanos para la salud con un méto-
do docente integral pero con la vertebracién indispensable; el concurso de la
ecologia como ciencia auxiliar de la salud; el preoblema complejo de la ali-
mentacibn para satisfacer necesidades en resguardo de la intangibilidad
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biolégica y su intima relacidn con la salud maternoinfantil y el bienestar
familiar; 1la participacibn de la comunidad y la extensibn de la cobertura
de servicios de salud en especial a los medios rurales, y la incorporacién
del munde rural con el sentido de paz y seguridad social; el aumento de las
inversiones porque, como en otro tiempo se dijo, la salud tiene un precio,
de muy complicada estructura econdmica y social, y rinde un rédito que en
términos de bienestar se expresa en liberacibén de temores, igualdad de
oportunidades y convivencla humana.

Esperamos gue con las deliberaciones de esta semana y con la de los
proximos afios podremos desarrollar esfuerzos combinados que serin de beneficio
para todos nosotros. Los problemas de salud del Hemisferioc son inmensos.
Juntos habremos de dedicarnces @ coordinar soluciones que reflejen con realismo
nuestra habilidad individual v colectiva para resolver estos problemas. Con
tal fin empeflamos nuestra cooperacidn sclidaria para el logro del mas alto
nivel de salud del ciudadano de las Américas.

Estamos aln lejos de las metas anheladas, pero el camino trazado
orienta nuestras acciones, para gque mediante el ‘analisils sereno de nuestros
problemas interncs, en el ambito de un munde sin fronteras, se sumen nuestros
ezsfuerzos y se fortalezcan les lazos de solidaridad que aseguren a nuestros
pueblos el desarrolleo integral: fisico, mental, social, cultural y econbmice
a que tiene derecho todo ser humano y que tiendan a una comprensién que haga
efectiva una justicia social en beneficie del hombre v la colectividad.

Lia década que ahora comienza tiene ante si una perspectiva de trabajo
realmente significativa, ante la cual serd preciso sortear con inteligencia
y con pericia las posibilidades que se nog brindan y aprovechar con toda la
intensidad de que seamos  capaces los recursos de que dispohemos.

Conscientes estamos gue el didlogo constructivo gue hoy finaliza se
proyectari no sblo en la concepcidn de un decenio para la salud sino en la
aspiracibn perfectible que sirva en los afios venideros por lo menos hasta
fines del presente siglo., Lo hacemos intimamente confiados en el destino
comin de nuestros pueblos.
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0 SUs repre-

sentantes, y el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, Secretarieo de
la Reunidn, firman el presente Informe Final en los idiomas espanol e inglés,
cuyos textos tendrAn igual valor auténtico.

HECHO en Santiago de Chile,

getenta y dos.

Dr. Alberto Gordillo Gémez
Subsecretario General del

Ministerio de Bienestar Social,

a cargo de la Subsecretaria de
Salud Piblica de Argentina

Hon. Captain George Granville
Fergusson

Minister of Health and Welfare

of Barbados

Dr. Carlos Valverde Barbery
Ministro de Previsidn Social
y Salud Pdblica de Bolivia

Dr. Maurice LeClalr
Deputy Minister, Department of
Naticonal Health and Welfare,

* Canad&

Dr. Mario Machado de Lemos
Ministro da Salde do Brasil

Dr. José Maria Salazar Bucheli
Ministro de Salud de Colombia

Dr. José Luis Orlich
Ministro de Salubridad Publica
de Costa Rica

Dr. Heliodoro Martinez Junco
Ministro de Salud Piblica de
Cuba

el dia nueve de octubre de mil novecientos



Dr.Juan Carlos Concha Gutierresz
Ministro de Salud Publica
de Chile

Dr. Julio Ernesto Astacio
Ministro de Salud POblica y
Asistencia Social de El1 Salvador

Mme. le Docteur Jeanne Broyelle
Inspecteur Général Adjoint
Ministére de la Santé Publigue
et de la Securzte Soc1ale,
Franc1a o

Hon. Mr. David Arthur Singh
Minister of Health of Guyana

Dr. Carlics Alberto Pineda Mufioz
Ministre de Saiud Piablica y Asis-
tencia Soclal de Honduras
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Dr. Radl Maldonado Mejia
Ministro de Salud Pdblica
de Ecuador

Dr. Merlin K. DuVal

Assistant Secretary for Health,
_Department of Health, Education,
and Welfare, Estados Unidos de

' América

Embajador Mario Juérez Toledo
Embajador de Guatemala en
Chile

Dr. Alix Théard

Secrétaire d'Etat de la Santé
Publique et de la Population
Département de la Santé Publique
et de la Population, Haiti

Hon. Dr.Kenneth Augustus McNeill
Minister of Health and Environ-
mental Control of Jamaica

(Esp.)
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Dr. Renaldo Guzmdn Orozco
Subsecretario de Salubridad
de México

Ur. José Renidn Esquivel
“Ministro de Salud de Panama

qﬂ(ﬁﬁh\ Dr. Oscar Urteaga Ballén

"Viceministre de Salud de Pern

Dr. Héctaor Pereyra Ariza
Secretario de Estado de Salud
Plblica v Asistencia Social de
la Reptiblica Dominicana
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Dr. Fernando Valle Lbpez
Ministro de Salud PGblica
de Nicaragua

Dr. Adan Godoy Jiménez
Ministro de Salud Publica
y Bienestar Social de Paraguay

Dr. Wim Antoine Van Canten
Deputy Director of Health, Surinam

‘Reino de los Pafses Bajos

Dr. Mervyn Ulrick Henry
Chief Medical Officer
Ministry of Health and Local
Government

Trinidad y Tabago
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Dr. Pablo Purriel

Ministro de Salud Piblica

de Urugquay

Dr. José& de Jests Mayz Lyon
Ministre de Sanidad y Asistencia
Social de Venezuela

Dr. Abraham Horwitz
Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana,
Secretario



