Editorial

LA OBRA DE SALUD EN LAS AMERICAS

Avances logrados en el cuadrienio 1970-19731

Por el Dr. Abraham Horwitz,
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana

¢Cudles son los acontecimientos que caracterizan la obra de los Gobiernos con la colabora-
cién de la OPS y de la OMS en el cuadrienio 1970-1973? El solo enunciarlos es una con-
tribucién a la historia de la salud en las Américas, asi como a la de la cooperacién interna-
cional, toda vez que esta ditima por extenderse, institucionalizada, desde hace 72 afios, tiene
ya su propia tradicién. La historia la entendemos no como narracién sino, a la manera de
Ortega y Gasset, como el ‘“‘sistema de las experiencias humanas, que forman una cadena
inexorable y tinica”.? Porque la salud tiene que hacer con el destino de quienes se benefician
o no con los preceptos que la inspiran, las acciones por las que se realiza y las motivaciones
que garantizan su continuidad.

El perfodo vio el fin de una década y el comienzo de otra, ambas singulares por simbolizar el
propésito de todos los paises del mundo—entre ellos los de nuestra Regién—de fomentar el
desarrollo y el bienestar de una manera sistematizada. Deciamos en el Informe Anual de
1971: “Llegados asi al término de este decenio, tan rico en consecuencias y promiso en
oportunidades, porque muchos son atin los que sufren y esperan, los Gobiernos han resuelto
programar el que sigue hacia el alcance de metas que seguramente reflejardn el enorme
caudal de experiencia, el espiritu de progreso y las aspiraciones sentidas de las Américas”.?

He aqui el primer hecho digno de destacar: la decisién de organizar la labor continental en
salud a manera de compromiso solidario. La evaluacién en tres oportunidades del Plan
Decenal de Salud Piblica adoptado en Punta del Este,* dejé ensefianzas, tanto derivadas de
los éxitos como de los fracasos, que sirvieron de fundamento para planificar, con mucho
mejor conocimiento de causa, los 10 afios en curso.

La salud como un componente del desarrollo, un estimulante del crecimiento de la eco-
nomia y no simplemente un sector pasivo, ha sido confirmada tanto en concepto como en la
practica. Igualmente, la tesis que las funciones sociales representan una inversién y no un
simple gasto. En la actualidad ya no se acepta que el progreso s6lo resulta del proceso ahorro-
inversién. No son el producto nacional bruto y los indicadores similares, ajenos a una real
justicia distributiva, los que auténticamente lo miden. Lo hace, mds bien, el bienestar que
experimentan personas, familias y sociedades y que se alcanza con la planificacién del ingreso
nacional. No parece razonable esperar, sin embBargo, que la prevencién y curacion de enfer-
medades, la educacidn, entre otros sectores, interfieran con el aumento de lo que realmente
los sustenta, vale decir, el crecimiento de la economfa.

1 Version condensada de la Introduccion del Informe Cuadrienal (1970-1973) e Informe Anual (1973), del Director de la Oficina Sani-
taria P icana, D Oficial de la OPS 131, pags. vii-xxiv, 1974. En la seccién “Libros” de este mimero aparece un breve
resumen del contenido de todo el volumen.

2 “Brindis y problemas”. En Obras completas (Tomo VI, 1941-1946), 6% ed. Madrid. Revista de Occidente, 1946. pag. 43.

3 Documento Oficial de la OPS 116 (1972), xxii.

4 Organizacién de los Estados Americanos. Documentos Oficiales de la OEA, Ser. H/XII.1 (1961), 30-32,
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El Plan Decenal de Salud para las Américas 1971-1980, emanado de la III Reunién
Especial de Ministros de Salud celebrada en Santiago de Chile en 19725 se refiere a unaserie
de programas especificos, incluyendo la magnitud e importancia de cada problema, las
estrategias para reducir su impacto y, cuando procede, los objetivos medibles. Por otra
parte, el Informe sobre el cuadrienio 1970-1973 detalla las labores realizadas por los
Gobiernos con la colaboracién de la OPS/OMS. Su significado depende de las prioridades
que cada pafs incluye en su politica de salud. Si bien todos son de importancia en las Améri-
cas, hay algunos que aparecen con mayor frecuencia, por lo que nos limitaremos a men-
cionar hechos sobresalientes, en forma sucinta, ocurridos en el periodo que comentamos.

Ante la demanda creciente de servicios, sin incremento proporcional de los recursos, se ha
reconocido lo inevitable de identificar los problemas, darles un orden de importancia de
acuerdo con pardmetros diversos, determinar para cada uno objetivos medibles y factibles e
invertir de conformidad con este esquema, evaluando y reajustando periddicamente el
proceso. En sintesis, la planificacién de la salud se acepta hoy como necesaria, cualquiera la
metodologia que se emplee. Es evidente que se requiere de una mds larga experiencia en lo que
es un campo complejo pero esencial, uno que no sélo permite tomar las decisiones mas
racionales sino también coordinar toda la colaboracidn y las contribuciones internacionales.

Digna de todo encomio es la Declaracién de los Sefiores Ministros de Salud del Continente,
en su Plan Decenal, que la prioridad del esfuerzo colectivo la tiene el satisfacer el derecho de
esos 120 millones de habitantes que hoy no tienen acceso ni a un servicio minimo de salud.
La cobertura es el instrumento para este cometido humanitario. Hay consenso que si no se
enfoca como un problema diferenciado—lo que varios Gobiernos estan ya haciendo—seré
dificil reducir este grave hecho negativo en la Regién. Como es 16gico, no deberian re-
ducirse sino, més bien, procurar mejorarse las atenciones en cantidad y calidad de las que hoy
se benefician, o podrian hacerlo, los 180 millones de habitantes del medio urbano y subur-
bano de los paises.

La llamada ‘‘estrategia rural’’ requiere mencidn especial. Porque sus componentes cons-
tituyen la nica solucién inmediata para ese 37 % de la poblacién de las Américas a quien le
asiste el mismo derecho para iguales servicios. La comunidad motivada y activa; los em-
piricos readiestrados en el uso de técnicas cientificas sencillas; los auxiliares de salud de-
bidamente capacitados para prevenir y tratar y, sobre todo, referir lo que no pueden ni deben
hacer, y los graduados en su “internado rural”, constituyen los ejecutores del programa
cuyo contenido deriva de la politica nacional de salud. Cuando la naturaleza, el presu-
puesto y el clima lo permiten, hay supervisién de profesionales, especialmente de enfermeras.
Algunos ejemplos reflejan la factibilidad de esta estrategia, como veremos mds adelante.
Confiamos que se multipliquen, con las consecuencias sociales esperadas.

Salud materncinfantil

El 63% de los habitantes de la regién de América Latina son mujeres en edad fértil y
nifios menores de 15 afios. Representan de por s{ una prioridad. Planificar la familia—o
como otros dicen, estimular la paternidad responsable—es un objetivo de la atencién ma-
ternoinfantil y del bienestar. La creacién del Fondo de las Naciones Unidas para Actividades
de Poblacién ha significado una importante contribucién para dicho propdsito y nuestra
Organizacién ha asesorado en la realizacién de los proyectos correspondientes que han
permitido expandir el cuidado de madres y nifios. Se ha tenido presente al respecto que al
término de esta década el Hemisferio Occidental tendrd 100 millones més de seres humanos.

5 Plan Decenal de Salud para las Américas. Informe Final de la IIT Reunitn de Ministros de Salud de las Américas. Documento Oficial de
la QPS5 118 (1973).
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Cabe citar la Investigacidn Interamericana de Mortalidad en la Nifiez,® publicada en este
cuadrienio y llevada a cabo en 15 ciudades de 10 paises. La riquisima informacioén que con-
tiene sobre el andlisis multicausal de 35,000 defunciones es la mejor argumentacién docu-
mentada para la prioridad que el Plan Decenal le asigna a todo lo relacionado con la higiene
maternoinfantil. Hemos sefialado que las tasas de mortalidad de los menores de cinco afios,
en especial la de los menores de un afio, son el indicador més sensible del grado de desarrollo
de un pais. Ello se debe a que reflejan una constelacién de factores de orden econdémico y
social, los que actdan sinérgicamente. Se confirma de manera indiscutible la sinergia entre
infeccién y estado nutricional. Por otro lado, la lactancia materna, el nivel de educacién
de la madre, la disponibilidad de agua potable en el hogar, influyen de manera directa para
disminuir la incidencia de enfermedades diversas, del retraso mental y de la mortalidad en
los nifios.

El cuadrienio ha visto una preocupaciéon mucho mayor de los Gobiernos por el recién
nacido. La Investigacion en referencia comprobd el enorme subregistro de nifios no viables.
Por otra parte, muchas opiniones y técnicas preconcebidas que dominaron durante afios la
atencién obstétrica estdn siendo modificadas radicalmente por estudios de fisiopatologia del
aesarrouo numdno El pUﬂ[O IObdl UC ldS ldDOreb Cle nuestrd UI’gdl’llZdClOl’l €n este campao €5 Cl
Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano, con sede en Montevideo,

Uruguay.
Nutricidn

Hay conciencia que la nutricidn, resultante de una alimentacién equilibrada, sélo puede
abordarse racionalmente en las comunidades como un sistema. Hay consenso sobre lo
complejo de esta empresa de formular y ejecutar politicas de alimentacién y nutricién, pero lo
hay también sobre la gravedad de la morbilidad y la mortalidad maternoinfantil. Los funda-
mentos de dicha politica fueron formulados en 1969.” En el cuadrienio, por accién conjunta
de UNICEF, OPS/OMS, FAO, UNESCO y CEPAL, se han disefiado los métodos para
reunir y analizar toda la informacién necesaria y transformarla en decisiones especificas
como parte del plan nacional de desarrollo. Las labores de promocién y asesoria en Cen-
troamérica y Panamd han estado a cargo del Instituto de Nutricién de Centro América y
Panamé (INCAP), y en los paises del Caribe, del Instituto de Alimentacién y Nutricidn,
administrados ambos por nuestra Organizacién. La politica de la OPS/OMS en ¢l campo de
la nutricién, aprobada por los Gobiernos, contiene los componentes que siguen:

o Evitar pérdidas de proteinas de origen animal mediante el control de enfermedades de vacunos,
porcinos y ovinos, sea que se transmitan o no a los seres humanos. Cabe destacar el programa de in-
munizacion contra la fiebre aftosa, que durante el cuadrienio ha cobrado particular intensidad y ex-
tensidén en la zona infestada, que comprende toda Sudamérica. Incluye la vacunacidén cada cuatro
meses de 200 millones de bovinos, con una inversidn, para los préximos cuatro afios, de 350 millones de
délares, de los cuales el 809, proviene de los recursos nacionales y el resto del Banco Interamericano de
Desarrollo. El punto focal de esta empresa es el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, situado en Rio
de Janeiro, Brasil, que administra la OPS. Con el mismo propésito se persigue el control de la brucelosis,
tuberculosis bovina, rabia, hidatidosis y leptospirosis. Esta labor se realiza desde el Ceniro Panameri-
cano de Zoonosis, con sede en Buenos Aires, Argentina.

o La preparacién de mezclas de proteinas vegetales de un valor nutritivo similar al de la leche, cuyo
prototipo es la Incaparina. Formulada por el INCAP y en pleno uso en Guatemala, la idea ha
estimulado a otros pafses a preparar férmulas autdctonas, algunas de las cuales estdn en etapa de in-
dustrializacidn.

6 Publicacién Cientifica de la OPS 262 (1973).
? Elementos de una politica de alimentacion y nutricion en Ameérica Latina. Publicacion Cientifica de la OPS 194 (1969).
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o La induccién de proteinas animales mediante la alimentacion de algunas especies con subpro-
ductos de cultivos agricolas, como son la pulpa de café, residuos del trigo, melaza, torta de soja, harina

de semilla de algodén y otros. Estos ensayos se efectiian en el INCAP y en diversos centros cientificos
de la Regidn.

o El enriquecimiento de alimentos con sustancias especificas, como el azlicar con vitamina A, el
yodo en la sal, fldior en el agua y hierro en la harina de trigo.

¢ El uso de alimentos como incentivo para acciones de prevencidn y curacién de las enfermedades.
Desde la creacidn del Programa Mundial del Alimentos (PMA) se han realizado, con nuestra coopera-
cidn, 44 proyectos de salud, la mayor parte en el ltimo cuadrienio. Sus propésitos estdn guiados hacia
la proteccién de grupos vulnerables, vale decir, embarazadas, madres lactantes y nifios; la construc-
cién y organizacion de la infraestructura de salud; la formacién de recursos humanos, y el cuidado de
la salud en empresas para el incremento de la economia. En sintesis, el PMA, asociado con la OPS/

OMS, al colaborar con los Gobiernos, estd siendo, de manera original, un genuino catalizador del
bienestar de los habitantes en las Américas.

En el cuadrienio se han refinado los métodos para el diagndstico nutricional y se han
planteado nuevos conceptos en la epidemiologia de la desnutricién, derivados de investiga-
ciones del pasado reciente. Los adelantos en el conocimiento de la interrelacién entre nutri-
cién e infeccion han significado valiosos aportes para una mejor comprensién de la pato-
genia y el tratamiento de la desnutricién proteicocalérica de nifios, asi como de sus miiltiples
efectos.

La formacidén de profesionales en ciencias de alimentos y nutricién humana y animal y en
bioquimica y tecnologia de alimentos ha continuado en forma creciente en los tltimos cuatro
afios. Ellos han realizado en gran medida los avances para disminuir los estragos de la des-
nutricién por defecto y por exceso de ingestion,

La crisis econémica mundial, agravada en las postrimerias del cuadrienio 1970-1973,
estd teniendo—y puede tener—consecuencias cada vez mds serias en la producidn, distribu-
cién, consumo y utilizacién de alimentos. No es del caso analizarla en detalle; basta sélo
mencionar el aumento del precio del petréleo, el de los fertilizantes y plaguicidas y el de otros
elementos esenciales. Por ello cobran particular realce y urgencia la formulacién y ejecucién
de una politica nacional de alimentacién y nutricidn en la forma en que la hemos enunciado.

Las consecuencias de lo que la OPS ha realizado—siempre al servicio de los Gobiernos—
se podrian medir en salud maternoinfantil. Sin embargo, la magnitud y complejidad de este
problema—que estigmatiza al mundo en desarrollo—exige atin de mucho més esfuerzo e
inversi6én para alcanzar esa “masa critica de efectos” que aceleren la disminucién de las tasas
de enfermedad y muerte, en especial de madres y de menores de cinco afios. Deseamos, con
fervor, que esta tarea de por si improba, si bien primordial, no encuentre obstdculos todavia
mas complejos, derivados de la inflacién econédmica que a todos nos afecta.

Ingenieria y ciencias del ambiente®

Al hablar del renacer de la ecologia, ocurrido con vigor inusitado en los dltimos cinco
afios, dijeron los Ministros de Salud en su Plan Decenal: “Como nunca en el pasado las
decisiones de Gobiernos, instituciones y personas tienen consecuencias que trascienden, con
mucho, los efectos inmediatos. Procede pensar y actuar ecoldgicamente, modificar nuestros

juicios de valor y nuestra conducta si queremos evitar o limitar el dafio del medio humano y
de la salud en las comunidades.

3 En la seccidn ""Resefias” de este nimero (pdgs. 341-361) aparece el texto {ntegro del capitulo, con el mismo titulo, publicado en el
Informe Cuadrienal (1970-1973) e Informe Anual (1973) del Director de la OS P, Documento Oficial de la OPS 131 (pags. 46-66), 1974,

g
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“La verdad es que la calidad de la vida deriva de este continuo intercambio e interrelacién
de los seres humanos con su ambiente, un verdadero metabolismo social en el que participan
todas las variables que es dado suponer, inducidas o producidas por el hombre y la natura-
leza. Ante tanta diversidad—una mirfada de factores en constante modificacién—se com-
prende lo encontrado de las opiniones nacionales o entre las naciones respecto a problemas,
prioridades, técnicas e inversiones. Es esencial que los paises o las regiones cuenten con una
politica, es decir, con un enunciado de lo que se proponen hacer, de los hechos que funda-
mentan este cometido y de c6mo llevarlos a la practica™.?

A manera de sintesis de todo lo relacionado con los problemas del ambiente, creemos que
el cuadrienio se caracteriza porque los Gobiernos le han dado prioridad a aquellos de mayor
frecuencia y significado social. Han tomado en cuenta las resoluciones de los Cuerpos Direc-
tivos de la Organizacidn y los objetivos del Plan Decenal de Salud 1971-1980. En efecto, es la
provisién de agua potable, urbana y rural, la disposicién de desechos y residuos por métodos
higiénicamente aceptables, lo que ha beneficiado al mayor ntlimero de personas con las in-
versiones correspondientes. No obstante, con visién del futuro, hay preocupacién por todos
los riesgos que emanan del medio humano—con frecuencia por obra de los hombres—los
cuales hay que identificar y controlar, armonizando el bienestar con el desarrollo.

Se ha hecho ostensible la necesidad de un sistema de vigilancia de contaminantes que
permita advertir oportunamente una concentraciéon de cualesquiera de ellos que pueda
afectar la salud y el bienestar. Esta responsabilidad se le ha asignado a la OMS en la Con-
ferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Humano, celebrada en Estocolmo, Suecia,
en 1972,

Las actividades de la OPS/OMS, directas o en asociacién con otros organismos inter-
nacionales, sean técnicos o de crédito, se realizaron de acuerdo con estas normas y esperamos
que contintien en progreso durante esta década y las siguientes.

Enfermedades transmisibles

En el Plan Decenal de Salud 1971-1980, las enfermedades transmisibles se clasifican entre
aquellas que son susceptibles de prevencidn por inmunizaciones y las que requieren de otros
métodos para reducir su incidencia, con el fin de controlarlas o erradicarlas. ’

En cuanto a las primeras, dos hechos son relevantes en el periodo 1970-1973: 1) La
decisién de los Gobiernos de organizar los programas con miras a “niveles ttiles” de in-
munidad. 2) La institucionalizacién de los sistemas de vigilancia epidemiolégica para algunas
enfermedades, a fin de generalizarlos a todas las que son frecuentes.

Entre las acciones promovidas o realizadas por la OPS/OMS en este campo, queremos
mencionar las siguientes:

El ultimo caso autéctono de viruela ocurrié en abril de 1971 y la XXII Reuni6n del Consejo
Directivo de la OPS, con base a la opinién de expertos, acepté la erradicacién de la enfer-
medad en las Américas.

El promedio anual de casos de poliomielitis, comparando el periodo 1960-1963 con el de
1970-1973, muestra marcadas reducciones que reflejan el nimero de vacunaciones. Igual
puede concluirse para el sarampion, si bien, dado el costo de la vacuna, las inmunizaciones
han sido de menor cobertura nacional y continental que en poliomielitis.

La tos ferina, e] tétanos y la difteria siguen teniendo una alta prevalencia por falta de
programas regulares de vacunacién. Preocupa el hecho de que la produccién de antigenos no

8 Documento Oficial de la OPS 118 (1973), 7.
10 Resolucién XVIL. Documento Oficial de la OPS 127 (1974), 18-19,
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parece ser suficiente para satisfacer la necesidad de los menores de cinco afios. Se identifi-
caron enfermos de fiebre tifoidea con cepas resistentes al cloranfenicol, con la consecuente
gravedad y la alta letalidad. Se iniciaron ensayos de vacunas con gérmenes muertos para
administracién por via oral. En 1973 se notificé un caso de célera, cuyo origen no pudo
precisarse y que no logré difundirse.

Estos son algunos de los antecedentes que revelan que los Gobiernos tienen que intensificar
sus actividades para alcanzar las metas del Plan Decenal y reducir la mortalidad y morbilidad
especificas. Las labores de la OPS/OMS se han concentrado en asesorar en la produccién
de bioldgicos, promover los sistemas de vigilancia epidemioldgica, y colaborar en la or-
ganizacidn de los programas, asi como en aportar o gestionar vacunas, equipos y otros ele-
mentos con este fin.

Mencidn especial merece la tuberculosis, en la que el uso del BCG es uno de los métodos
para su control. Como se ha sefialado, la mortalidad es la décima parte de 1o que era hace 20
afios en la regién de América Latina, pero es atin 10 veces mdés alta que en los EU.A. y el
Canadd. Por otro lado, las medidas modernas de control dan prioridad a la vacunacién con
BCG, al tratamiento ambulatorio y al diagndstico microscdpico. En este sentido, queremos
sefialar la publicacién del manual'! que ha sido ampliamente distribuido en el Continente.
La OMS ha estimado que el programa enunciado representa una inversién no mayor de 15
centavos de ddlar por persona/afio. En estas condiciones, las metas del Plan Decenal son
factibles. El problemareside en la coberturay enlas acciones asignadas a la infraestructura de
salud.

La creacidén del Centro de Adiestramiento e Investigaciones sobre Lepra y Enfermedades
Afines, gracias a la generosidad del Gobierno de Venezuela, en 1972, le ha dado impetu a las
acciones derivadas del conocimiento actual. La nueva entidad es también uno de los Centros
de Referencia de la OMS en dicho campo.

Sélo el 66.9% de los enfermos diagnosticados en la Regién como promedio, estd bajo
control. Este solo dato muestra lo que queda por hacer. Es evidente el subregistro y la
necesidad de hacer los mayores esfuerzos para disminuir la frecuencia total y hacer desa-
parecer las formas graves.

Hemos sostenido en repetidas oportunidades que en el Hemisferio Occidental se ha ilegado
a un estado en que no se puede justificar por argumento alguno la suspensién ni el menor
ritmo de acciones contra la transmisién de la malaria. Lo que queda por hacer, aunque sea
mas complicado, es menos de lo que ya se ha hecho, si bien el costo puede ser superior.

No pueden discutirse los progresos en la ultima década, tanto en mortalidad como en
morbilidad y en la liberacién de enormes regiones para la produccién. No es facil medir el
cambio de actitud de los habitantes transformando su visidn pesimista de la vida, de mera
existencia, en una en la que procede luchar para alcanzar aspiraciones. Se buscan nuevos
mecanismos para interrumpir la transmisién. Que este esfuerzo de varios talentos en el
mundo estd ocurriendo lo revela el Simposio Interamericano de Investigaciones sobre
Malaria (EI Salvador, 1971)2 el que copatrocinamos.

Los Gobiernos, con la colaboracién internacional, han logrado que 133,504,000 habitantes
estén libres del riesgo del paludismo al 31 de diciembre de 1973. Esta cifra representa el
68.3 % de la poblacidn total que vive en las dreas originalmente maldricas. La meta del Plan
Decenal para 1971-1980 es alcanzar el 90.7 %.

En términos del nimero de pafses, en 12 se ha llegado a la erradicacion y ocho la obten-
drdn en un futuro cercano. En los 14 restantes, los problemas aparentes son de resistencia de

11 Guia para el diagnéstico de la tuberculosis por el examen microscépico. Publicacion Cientifica de la O PS 277 (1973).
12 American Journal of Tropical Medicine and Hygiene (Supplement). Vol. 21, No. 5, Parte II, septiembre de 1972,
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algunos de los vectores principales a los insecticidas en uso, lo que se ha paliado recurriendo
a algunos mads efectivos aunque de mayor costo. Estos y otros factores explican las dreas de
las Américas en las que el avance es lento o el proceso se ha estancado.

La investigacion estd produciendo resultados muy promisorios. Entre ellos, el desarrollo
de métodos de inmunizacidén activa; los nuevos conocimientos sobre los mecanismos de
resistencia a los insecticidas; las técnicas de control de origen bioldgico y genético, asi como
las experiencias combinando varios de estos procedimientos.

Para darle cima a esta empresa parece indispensable complementar las inversiones na-
cionales con capital exterior, lo que hemos promovido para erradicar la malaria en los tér-
minos aceptables. Si asi ocurre, esperamos que tanto Gobiernos exportadores de capital
como otros bancos internacionales procedan de igual manera. Es de conveniencia reanalizar
periédicamente la estrategia para reducir y finalmente eliminar las consecuencias de la
malaria para los seres humanos y las comunidades que habitan.

Los 374 casos de fiebre amarilla selvatica notificados por seis paises durante el cuadrienio
y la frecuencia de las epidemias de dengue, que ha aumentado en los tdltimos 10 afios, sirven
de base a la reiterada decisién de los Cuerpos Directivos de nuestra Organizacién y a lo que
estatuye el Plan Decenal 1971-1980: “Erradicar el Aedes aegypti en los paises y territorios
alin infestados y evitar su penetracién en aquellos donde ha sido eliminado”.!

Afortunadamente, desde 1964 no se ha identificado caso alguno de fiebre amarilla urbana.
A diferencia de la malaria, la resistencia a los insecticidas en uso es menos intensa y existen
preparados de sustitucién que son eficaces. El problema fundamental es de fondos para
programas sistematizados que cubran todas las dreas en que el mosquito estd presente. Los
expertos que constituyen el Comité Asesor de la OPS sobre Vigilancia del Dengue en las
Américas asi lo han expresado. Sus recomendaciones, entre las que se incluye el Bolerin
informativo, se estdn llevando a la préctica.

Las investigaciones para producir una vacuna contra esta enfermedad, ya iniciadas, han
puesto de relieve algunas de las dificultades, entre ellas, un conocimiento bésico inadecuado,
substratos limitados e inestablidad genética. No obstante, parece probable que un preparado
polivalente pueda ser desarrollado, pero ha de requerir varios afios.

Los Gobiernos del Brasil y Colombia, con nuestra colaboracion, han continuado pro-
duciendo vacuna 17-D de un sélido poder inmunizante, que se distribuye gratuitamente a los
paises. En 1973 la produccién sobrepasé los 15 millones de dosis. De aplicarse oportuna-
mente podrian evitarse todos los enfermos de fiebre amarilla selvdtica. Urge continuar pro-
gresando para erradicar el Aedes aegypti.

En el momento actual, muchas proteinas esenciales pueden ahorrarse con programas de
prevencion de la fiebre aftosa y de las zoonosis de mayor incidencia. Pensamos, sin embargo,
que los Gobiernos deberdn, durante el decenio—en que se espera un incremento de 100
millones de habitantes—, ampliar sus objetivos y realizar las acciones concomitantes
que incluyan la salud animal en todos sus aspectos. Se estima que América Latina tiene
dos veces mds el niimero de ganado bovino que los E.U.A., pero su produccién media de
carne es dos veces menor. Esta situacidn se debe a enfermedades miiltiples de los animales,
alimentacién y manejo inadecuados y mala calidad genética o ecolégicamente inapropiada.

Ya hemos aludido a la vasta empresa continental guiada a controlar la fiebre aftosa me-
diante la inmunizacién sistematizada, destacando el papel catalizador de los créditos del
Banco Interamericano de Desarrollo y el valor del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa
como punto focal de la misma. Las investigaciones en busca de vacunas de efecto mayor y

1 Documento Oficial de la OPS 118 (1973), 109.
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mds prolongado son dignas de sefialar. Lo es también el nuevo laboratorio para la produc-
cién y el control de dichos preparados, cuyas funciones docentes y de demostracién han de
redundar en un é€xito creciente de los programas.,

De igual significado han sido los cursos de planificacién en salud animal llevados a cabo
anualmente por el Centro Panamericano de Zoonosis. Ademds, la organizacién de pro-
gramas de control de brucelosis, tuberculosis bovina y rabia, con aportes de los Gobiernos y
apoyo financiero del BID o del PNUD.

Hechos como estos muestran la relacién de dependencia entre salud y agricultura, la
necesidad de una accidén conjunta cuidadosamente planificada para reducir la desnutricién e
incrementar la economia. Entre las actividades que la OPS/OMS ha realizado, colaborando
con los Gobiernos, nos atreveriamos a decir que lo dominante ha sido destacar la trascenden-
cia de las zoonosis, proyectar su control, estimular las inversiones € iniciar la obra para
alcanzar los objetivos preestablecidos, todo ello enriquecido por la educacién y la investiga-
cidn.

He aqui algunas consideraciones sobre varias de las enfermedades transmisibles prevalentes
en las Américas. Que en conjunto son un problema de alta incidencia no puede discutirse.
Que el progreso de la ciencia y de la técnica es notable para comprender el origen, la evolu-
cién y las consecuencias de las mismas es digno de indicar. Que los Gobiernos le han dado
cada vez mds la importancia que tienen parala salud y el desarrollo, es igualmente cierto. De
aqui que la cooperacién internacional se haya ido modificando en el transcurso de los afios
recientes. Se ha concentrado més en las dreas de programacién que de ejecucidn, en las de
formacidn de recursos humanos, en la produccién de biolégicos y el control de su calidad;
en la incorporacion de las acciones de control o erradicacién al sistema de salud; en la ob-
tencion de antigenos que garanticen el diagnéstico etiolégico y, en forma limitada, enla dota-
cidén de drogas, equipos, instrumentos y materiales que resultan esenciales para suplementar
la inversion nacional, y en afios recientes, en la vigilancia epidemioldgica sistematizada. Se
explica asi que en el decenio pasado y en lo que va del actual, el destino de los aportes de la
OPS/OMS ha variado a tono con los factores que hemos mencionado.

Desarrollo de recursos humanos

Transcribimos del Plan Decenal de Salud 1971-1980—el que ha sido incorporado a la
politica de la Organizacién—Ila doctrina que inspira toda nuestra gestién en el desarrollo de
recursos humanos: ‘“Reiteramos nuestro apoyo a la reforma en la ensefianza de las ciencias
de la salud que patrocinan la OPS y la OMS. Esa reforma se caracteriza por ser integral,
en cuanto a unidad de objetivos para realizar la salud como funcién bioldgica y social;
multidisciplinaria, en el sentido que analiza los fenémenos normales y patolégicos del in-
dividuo y de las comunidades con el aporte simultidneo y sistematizado de los principios
y técnicas que explican su origen y concurren a la prevencién o curacién cuando asi pro-
cede; multiprofesional, porque procura preparar y capacitar en la universidad—en un pro-
ceso gradual en el que se coordinanlas ciencias bésicas, clinicas y sociales—a los profesionales
y técnicos de salud.

“Es de hacer notar que en la actualidad los programas de ensefianza son reflejo y de-
penden de la estructura en que estd dividida la institucién docente, sean cdtedras o departa-
mentos. Esa divisién ha contribuido en muchos casos a transmitir una imagen parcelada de
la salud, opuesta a la que deriva del conocimiento sistematizado. De lo que se trata, precisa-
mente, es de organizar la ensefianza y el aprendizaje con base a problemas y no a disciplinas,

1 Resolucion XII de la XXI Reunidn del Consejo Directivo de 1a OPS. Documento Oficial de Ia OPS 119 (1973), 15-16.
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en cuya explicacién participardn los docentes, cualquiera la unidad a que pertenezcan, pro-
curando mostrarle al estudiante todos los aspectos que dan lugar a una funcién normal o
patol6gica. Con otras palabras, facilitarles la sintesis que les revele lo que ocurre en la
naturaleza y no obligarlos a crearla.

“Para llevar a la préctica esta politica hemos recomendado una més estrecha accién de los
organismos de salud, piiblicos y privados, con las universidades, por medio de la regionaliza-
cién docente-asistencial”. !

Entre las medidas concretas, los Sefiores Ministros le dieron atencidn especial al problema
rural. Destacaron el papel de auxiliares capacitados con adecuada supervision, el llamado
*‘internado rural” para todas las profesiones de la salud. Ante el enorme desequilibrio entre
la proporcién de profesionales y auxiliares con relacién al de técnicos—45% y 42 % de los
primeros y segundos, respectivamente, y sélo 12% de los 1iltimos—Ila ensefianza debe ser
multiprofesional, segiin el Plan Decenal.

De todo lo anterior se desprende que es indispensable planificar los recursos humanos para
la salud.' Mientras los paises que asi lo resuelvan formulan sus planes, hay algunos hechos
puestos en evidencia en el periodo 1970-1973, que han dado lugar a acciones nacionales
con la colaboracidén internacional. Las medidas propuestas-para paliar esta situacién com-
portan:

« La integracion o coordinacién multiprofesional en las llamadas divisiones o facultades de ciencias
de la salud.

e La simplificacién del proceso de aprendizaje y el aumento de Ia potencialidad del sistema, de
manera que permita la ensefianza de diversos profesionales en grados de complejidad correspondientes
a sus obligaciones en la sociedad.

e La expansién de la formacién vocacional en la educacién secundaria por medio del bachillerato
diversificado o del adiestramiento técnico de grado intermedio.

También se han recomendado y se estdn gjecutando, entre otros, programas que inicien
o refuercen la regionalizacién docente-asistencial, y que extiendan y mejoren la preparacion
de profesores de auxiliares que van a residir en el medio rural con responsabilidades pre-
ventivas y curativas claramente definidas.

Para facilitar el aprendizaje por métodos de autoinstrucciéon y evaluacién, hemos partici-
pado en la creacién de los Centros Latinoamericanos de Tecnologia Educacional para la
Salud (CLATES) en Rio de Janeiro y en México, que comenzaron sus actividades en 1972 y
1973, respectivamente. Iniciados para la formacién de los médicos, se han enriquecido con
enfoques similares para odontdlogos y enfermeras. En vista del objeto que persiguen, se ha
hecho evidente que mientras mayor el niimero de universidades participantes mejor sera la
calidad de los medios y materiales audiovisuales que produzcan. Podemos concebir un
“Programa Latinoamericano de Tecnologia Educacional para la Salud”, de crecimiento
progresivo por asociacién de instituciones docentes de los paises de las Américas.

La politica aprobada por los Cuerpos Directivos se fundamenta, entre otros principios, en
los de interdisciplinaridad. La relacidén que existe .entre los fendmenos que dan lugar a fun-
ciones normales o anormales en los seres vivos no puede ser analizada por asignaturas
aisladas. Reconocemos que un ndmero creciente de profesores en las Américas concuerdan
con este modo de pensar y de concebir los procesos vitales, individuales y colectivos, guiando
asi la educacidn y la investigacion para formar las nuevas generaciones de profesionales.
Estamos conscientes que la visidén que significa la “interdisciplinaridad” deberd irse reali-
zando progresivamente en ¢l Continente. Pensamos que es parte de la misién de un organismo

18 Documento Oficial de la OPS 118 (1973), 14.
1§ Conferencia Panamericana sobre Planificacién de Recursos Humanos en Salud, Publicacion Cientifica de la OPS 279 (1974).
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internacional como la OPS el estar atento a esta evolucién del pensamiento, difundir sus
fundamentos y contribuir a su materializacién. De esta manera hemos estado procediendo,
reflejo de lo cual son los CLATES y las demds actividades de “instrumentacién’ de la edu-
cacidn en ciencias de la salud. Asi comprendemos también la idea de asociar, de ser posible,
todas las instituciones de la Regidn en un programa de tecnologia educacional que pueda ser
adaptado a la politica y al sistema de salud de cada pais.

Entretanto, han sido muy valiosos el programa de libros de texto, intensificado durante el
cuadrienio 1970-1973, alcanzando a 20 las publicaciones puestas a disposicién de los
estudiantes; los ensayos para suministrarles, a un costo muy inferior al comercial, instru-
mentos indispensables para el diagnostico clinico; el modelo para organizar la funcién de
enfermeria y orientar el régimen docente, que se espera se aplique en este decenio; la forma-
cién de auxiliares en ese campo—en nimero de 60,000, lo que, sin embargo, representa atin
s6lo el 50% de la meta esperada—asi como la de auxiliares dentales y asistentes en salud
animal; el adiestramiento de 2,600 parteras empiricas en 1973 y la capacitacién de empiricos
en técnicas cientificas determinadas, con éxito singular en varios paises; los programas de
perfeccionamiento de profesionales en pediatrfa clinica y social y en ciencias del ambiente,
estos ultimos asociando no menos de 36 universidades de las Américas, y otros similares;
la revista FEducacion médica y salud, que se ha transformado en ocho afios en el 6rgano de
difusién de las experiencias docentes en el Continente, y el estudio sobre La educacién médica
en la América Latina," distribuido en 1972, que representa la primera investigacidn sis-
tematizada regional sobre el estado actual de la preparacién de los médicos y que sugiere
lineas de accidn a tono con la doctrina aprobada por los Cuerpos Directivos de 1a OPS.

Mencién especial merece la Biblioteca Regional de Medicina y Ciencias de la Salud
(BIREME), situada en Sdo Paulo, Brasil, la que en el cuadrienio ha difundido sus servicios
bibliogrficos en la Regién, distribuyendo cerca de 36,000 articulos en 1973. Proyectamos
una auténtica red panamericana de informacion biomédico-social, cuyos puntos focales
serian BIREME y la Biblioteca Nacional de Medicina de la Secretaria de Salud, Educacion
y Bienestar de los E.U.A. Esta tltima ha puesto a nuestra disposicion el sistema compu-
tarizado de resiimenes de trabajos cientificos conocido como MEDLINE, el que fue instalado
recientemente en el Brasil. En el futuro, este servird de base para el programa continen-
tal mencionado, que incluye, con igual grado de importancia, la educaciéon de los usuarios
y la formacién de los bibliotecarios en técnicas modernas.

Deciamos en el Informe Anual de 1971: “Sorprende que la incorporacién de las ciencias
sociales en el curriculo de la formacién del médico sea reciente. La personalidad, conducta,
actitudes y creencias de los seres humanos, como miembros de familias y de comunidades,
influyen en la dindmica de la salud y de la enfermedad.”'® Se acepta hoy en muchas uni-
versidades la importancia que estas tienen como complemento para lograr una buena pre-
paracién de los profesionales en salud. Hemos enunciado algunas de las razones, todas las
cuales emanan de la necesidad de analizar las sociedades como el substrdtum que induce la
frecuencia de las enfermedades, de origen econdmico, bioldgico, y de cualquier otra etiologia.
Con este enfoque, nuestra Organizacién ha realizado actividades de colaboracién y de in-
vestigacion.

El perfeccionamiento de graduados también ha sido motivo de nuestra preocupacion
especial. Recientemente, en algunos departamentos de medicina preventiva se han iniciado
programas que también preparan graduados, aunque este proceso puede que no sea suficiente.

1 Publicacién Cientifica de la OPS 255,
18 Documento Oficial de ta OPS 116 (1972), xvi.
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Por esta, entre otras razones, seguimos postulando la conveniencia de que existan institu-
ciones especificamente dedicadas a quienes deben aprender la forma de organizar los re-
cursos de que dispone una sociedad para satisfacer las aspiraciones en lo que respecta a
prevenir o tratar oportunamente las enfermedades, prolongar la vida y fomentar el bienestar.
La coordinacién entre las distintas entidades que se esfuerzan en este sentido ha sido y
seguird siendo preocupacion de la OPS/OMS.

El axioma “la medicina, un estudio de toda la vida” lo hacemos extensivo a la salud. Por
ello, los profesionales de las llamadas “ciencias de la vida” deben ser los agentes de ia mo-
dernizacién continua de sus conocimientos, siempre cotejados con suexperiencia. Asi podran
estimular el pensamiento original y la creacidn cientifica y tecnolégica, lo cual es uno de los
propésitos del llamado “Programa de estudios avanzados en salud”. Pensamos que la
diversidad de conceptos y métodos para caracterizar la salud y la enfermedad explican el por
qué se facilitard esta etapa de la educacién de graduados.

La proposicién de asociar institutos cientificos de calidad reconocida en el Continente o
en otras Regiones del mundo fue largamente analizada durante el cuadrienio por los Cuerpos
Directivos de la OPS/OMS, asi como por la III Reunién Especial de Ministros de Salud de
las Américas. Sus objetivos fueron aprobados, determindndose que la Organizacidn los lleve
a la préctica.

Entre 1970 y 1973 se adjudicaron 4,810 becas para estudios académicos, observacién de
programas, técnicas o investigaciones y para cursos, estos ultimos en grupo, patrocinados
porla OPS/OMS. Un alto porcentaje de los profesionales tuvieron oportunidad, al regresar
a su pais de origen, de aplicar directamente o difundir mediante la educacién y la demos-
tracién los conocimientos adquiridos.

Las actividades de educacién analizadas en su amplia gama, que va desde la formacidn de
auxiliares hasta la de investigadores de problemas complejos, se llevan a cabo en todas las
estructuras de nuestra Organizacién. El hecho es que se ha destinado con este fin entre el
35yel 40% del presupuesto total en el cuadrienio 1970-1973, que se ha caracterizado por
una significativa intensificacién de todo lo que tiene que hacer con educacién y adiestra-
miento. Cooperamos para que en el Plan Decenal se estableciera una doctrina docente vi-
sionaria y realista, la que ha de inspirar a las universidades y otros centros afines en este y en
los préximos decenios. Con base a esta hemos patrocinado o fomentado una serie de inicia-
tivas para propésitos especificos. El proceso en su conjunto se vuelca y se revitaliza por el
intercambio activo de docentes, investigadores y especialistas en las variadas disciplinas que
concurren a la prevencién y a la curacién. Se ha gestado en salud un awéntico mercado
comtn intelectual en las Américas, que es la mejor garantia para el progreso sostenido.

Atencién médica en la Regién

Sintetizamos en lo que sigue algunas de las caracteristicas del estado actual de la atencidn
médica en la Regidn, lo que equivale a la politica de la OPS/OMS. Hay una tendencia evi-
dente hacia la asociacién de las instituciones—una reaccién natural ante la disociacién y
multiplicidad de las mismas—en lo que ha dado en llamarse ““sistemas de salud.” Con este fin
se propone un régimen descentralizado de acciones de prevencién, curacién y rehabilitacién
que se ejecutan en la comunidad, a un nivel intermedio, y se completan con los centros
nacionales de mejor calidad, de especializacién y de investigacién.

Se trata de una verdadera reforma de la organizacion del hospital, en el cual el paciente es
el miicleo de todo el sistema. En esta reorganizacién de los hospitales se ha hecho evidente la
inadecuada distribucién de funciones de los profesionales y sus colaboradores. El caso mds
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conspicuo es el de las enfermeras, que con frecuencia se dedican a labores que podrian des-
empefiar otros miembros del personal con menor formacidn e ingresos. Este antecedente ha
inducido la creacion de la “administracion de unidades” a nivel de las salas, lo que le da
mayor eficiencia a la direccién técnica y a la accién coordinada de los profesionales que asi
pueden dedicarse a su responsabilidad principal: el cuidado del paciente.

Durante el cuadrienio se iniciaron estudios programados sobre el diario vivir, incluida la
noche, en 90 hospitales, los que han revelado deficiencias para las cuales las enfermeras, que
los hicieron con nuestra colaboracién, han formulado recomendaciones y propuesto procedi-
mientos ad hoc. Estimamos este ejercicio muy valioso para el bienestar de los enfermos. El
esquema seguido es de aplicacién en toda la Regidén y confiamos que los servicios nacionales
de salud lo apliquen como parte de un sistema de ‘“‘vigilancia de la atencién hospitalaria.”
Otra actividad para elevar la calidad del trabajo institucional de salud en las Américas es el
mantenimiento e ingenieria de hospitales. La labor realizada se concreta en la preparacién
dc profesionales y técnicos, formulacidn de manuales pricticos, organizacién de los servicios
de mantenimiento preventivo y correctivo e investigacion.

Se estima que el 90% de los directores, de los 13,855 hospitales de la regién de América
Latina que tienen la misién de cautelar los fondos y devolverlos en acciones de salud a las
comunidades, no se han beneficiado de una educacién formal en organizacidén y administra-
cién de sistemas de salud. En términos de capital de operacidn, los célculos indican una cifra
de 3,000 millones de délares al afio. Esta suma posiblemente no estd reduciendo las tasas de
enfermedad o de duracién de los tratamientos que se esperan, porque estas responsabilidades
no siempre se asignan a los que se han capacitado para ejercerlas de acuerdo con los conoci-
mientos y los métodos modernos.

Este planteamiento sirve de base a la intensa actividad desarrollada en el cuadrienio en
cursos de administracién moderna de hospitales. Han sido cortos y concentrados, con la
suficiente conceptualizacidn y €nfasis en lo pragmadtico. De ellos ha surgido la necesidad de
formar a todos los directores, actuales y futuros, encargados tanto de la inversién como de
curar enfermedades y evitar sufrimientos. Es una iniciativa, cuya organizacién y financia-

miento estudiamos, que corresponde a las actividades del “Programa de Estudios Avanzados
en Salud.”

Otros programas generales y especificos

En salud mental, nuestra funcién se concentré en mejorar la calidad de la asistencia y
extender la cobertura, cooperar para establecer normas de prevencién primaria y secun-
daria, y en la investigacién y control del alcoholismo y otras drogas que producen depen-
dencia. En salud dental cabe destacar que la poblacién que consume agua fluorurada au-
menté de 10 a 20 millones de personas en el cuadrienio, lo que, a més de asesoria, ha incluido
11 cursos en seis paises en los que se adiestraron 420 ingenieros. El auxiliar dental ha sido
ampliamente aceptado en la Regién. Tres seminarios internacionales sobre prevencion de
accidentes de transito permitieron el andlisis, con un enfoque ecoldgico, de esta grave epi-
demia provocada por los hombres. Las recomendaciones de dichas reuniones son de valor
para promover una mejor coordinacién en el seno de los Gobiernos, mejorar la informacién,
modernizar la legislacién y reducir los efectos catastréficos de esta enfermedad social.

Con inversiones muy modestas, nuestra Organizacién ha colaborado en programas de
control del cancer y de enfermedades cardiovasculares, asi como en los de proteccién contra
las radiaciones, especialmente rayos X.

Es distintivo de la educacion para Ia salud moderna el que se concentre en seres humanos
y que progrese a tono con sus decisiones. Estas son reflejo de su conducta consciente, ra-
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zonada y plena de conviccidn de que su salud es esencial para su propia realizacidn, la de su
familia y la de la colectividad de la que son parte. Las Discusiones Técnicas de la XXII
Reunién del Consejo Directivo en 1973 versaron sobre este tema, y los documentos y el
Informe Final,”® contienen ejemplos y valiosas recomendaciones a los Gobiernos y a todos
los estudiosos de esta cuestidn.

Se incluye en el Plan Decendal de Salud el concepto de informacién para decision, cabe
decir, el flujo y andlisis oportuno de los datos para programar y modificar el curso de las
acciones en busca de objetivos preestablecidos. La complejidad para organizarlo es evidente,
y mucho mds atin para todos los problemas de salud. El comienzo de esta iniciativa de la
Organizacién tuvo lugar en el cuadrienio en aquellos paises cuyos Gobiernos expresaron un
interés concreto.

No hay sistema de informacidn viable sin estadisticas demogréficas, vitales, de morbilidad
y mortalidad y de recursos que sean confiables, oportunas y completas. El progreso de las
Américas en los tltimos 20 afios es evidente, pero en la mayoria de los pafses aiin no es
suficiente. El Comité Asesor sobre Estadisticas de Salud de nuestra Organizacién recomend6,
entre otros métodos, las encuestas, las dreas de registro y la investigacién para comple-
mentar las cifras disponibles. Un ejemplo conspicuo son los estudios de mortalidad en los
adultos y en la nifiez,2 el dltimo de los cuales fue publicado en este cuadrienio. La labor
durante el mismo perfodo en estadisticas es sustancial, mas al ritmo de produccién de 200
estadisticos de nivel intermedio y de 800 auxiliares por afio, la demanda de este decenio no
serd satisfecha. A los existentes, serd necesario agregar seis nuevos centros de preparacidn.
Asimismo, el uso de la computacién electrénica en salud ha aumentado gradualmente en la
Regidn. Dado el costo de la inversidn, es indispensable formar programadores y capacitar a
los administradores en el empleo de este recurso.

Una nueva encuesta sobre el estado de la investigacion biomédica en la América Latina y
la regién del Caribe, auspiciada por la OPS, tuvo lugar en 1972. Esta complementa los
hallazgos contenidos en el valioso documento Politica de la investigacion cieniifica en la
América Latina.®* Los puntos salientes de este andlisis se detallan en el Informe de la Duo-
décima Reunién del Comité Asesor de la OPS sobre Investigaciones Médicas.?? Junto a los
avances, que son evidentes, se mencionan las barreras que restringen una mejor evolucién
tanto en la bisqueda de nuevos conocimientos como de soluciones para problemas definidos.
En 1972 se hizo una evaluacidén de los programas de investigacién patrocinados o ejecutados
directamente por nuestra Organizacién en colaboracién con Gobiernos y centros cientificos
de las Américas.?® Al término de este periodo se encontraba en preparacién un nuevo
analisis. El marco de referencia de toda esta labor est4 contenido en el Plan de Salud 1971-
1980,

Conclusién
.

Hemos comentado algunos de los acontecimientos que caracterizan la obra de los Gobier-
nos, en el cuadrienio 1970-1973, en los que nuestra Organizacién ha colaborado. Una
visién global indica progresos evidentes que corresponden a otros tantos efectos de pre-
vencion o tratamiento y, por ello, a menores angustias. Los hay también relacionados con

19 “‘Servicios de salud comunitarios y participacion de la poblacién”. Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, Vol. LXXVI. No. 1,
enero de 1974,

30 Publicaciones Cientificas de la OPS 151 (1968) y 262 (1973), respectivamente,

% Publicacion Cientifica de ta OPS 119 (1965).

22 Health Research in Latin America. Publicacién Cientifica de la OPS 275 (1973).

2 Research in Progress (Documento RD/11/5).
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un mejor conocimiento o concepcion sobre problemas y soluciones, a fin de cumplir, en lo
que queda de este decenio, con los objetivos que los Gobiernos establecieron para el Con-
tinente. Lo que queda por hacer es atin de magnitud y se refleja en los indicadores que
definen el grado de salud de los habitantes y sus comunidades. Mas hemos vigorizado, sin
duda, nuestro respeto por la condicién humana al destacar que la prioridad de toda la labor
de las Américas estd en darle a quienes no tienen acceso a un servicio minimo de salud, la
oportunidad y la posibilidad de contar con el mismo. No aceptamos en salud la discrimina-
cién ni la compasién, dado que la reconocemos como un derecho. Robert Burns expresé en
su lenguaje poético nuestros sentimientos profundos al decir: “Todo lo que hiere a la socie-
dad o a cualquier individuo en ella—esa es mi medida de iniquidad. Todo lo que mitiga el
pesar o aumenta la felicidad de otros—ese es mi criterio de bondad.”



