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Es de interés analizar los principios que ins-  una finalidad humanista; ni tampoco, poner
piran la politica de la Organizacién Paname-  exclusivo énfasis en el valor material del ca-
ricana de la Salud en relacién con las medidas  pital y en las inversiones directamente repro-
de cooperacién econdémica de los paises del  ductivas. Significaria olvidar la contribueién
Continente, que se realizan por medio de la  del trabajo del hombre ] producto nacional,
Organizacién de los Estados Americanos, que algunos han estimado en dos tercios 0

De acuerdo con el espiritu y laletra de su  mds del ingreso total. F valor econémico de
Constitucién, la Organizacién Panamericana  la vida humana no se limita s6lo al poder de
de la Salud tiene como propésitos fundamen-  compra, de consumo y de ahorro, sino que
tales la promocién y la coordinacion de log comprende, en una larga medida, la capaci-
esfuerzos de los paises del Hemisferio Occi- dad de produccién. La cantidad de dinero
dental para combatir las enfermedades, pro-  que invierte la sociedad en cada ser humano,
longar la vida y estimular la salud fisica y  para llevarlo desde el nacimiento a la ma-
mental de sus habitantes. Este solo enun- durez, es grande. Si no llega a producir o si
ciado revela la necesidad de integrar todas es un productor ineficaz, representa  una
sus acciones con aquellas otras que promue- pérdida. Una economia lastrada con tales

ran el bienestar, por la interrelacidn perma-  pérdidas es propia de una sociedad estatica,
nente y reciproca entre salud, economia y cuyo margen de utilidad, medido en una vida,
progreso social. Se explica, por lo tanto, nues- mejor para las personas y una existencia mas
tro interés por el programa de la Organiza-  dindmica y segura, es pequeno y no le per-
cién de los Estados Americanos porque lo mite progresar.
interpretamos como tendiente a promover el Tal vez se entienda mejor lo que estamos
bienestar de las personas y sus colectividades, afirmando con una cita de René Sand, el
como traduceién del desarrollo econémico, maestro de la sociologia de la salud:
ordenado y arménico, de los paises. Partici-
pamos de la tesis que postula la integracién humanismo, en la mds amplia acepcion del vo-
econémica como sinénimo de igualdad de cablo, se asocian estrechamente. Es necesario
oportunidades, en el sentido que las remune- producir, importar, exportar, pero sélo para
raciones por el trabajo productivo son equi-  satisfacer las necesidades de todos. Fs la vida la
valentes y ajenas a diferencias sociales, de que hay que cultivar, enriquecer, prolongar, Las
cultura, de raza y de tradicién. No procede, Teservas humanas son 1'mis 11(1.(':3:'_42.11"111.5 y p.ret'ios.a-s
por lo tanto, discutir si la economia tiene qu.e las reservas de {fﬂplt-‘alos. ?:l lﬂ\'t‘[lt:l]:lj) social
prima sobre el balance financiero. Los nifios mal

* Presentacién ante la Comisién Especial del nutridos o descuidados, las mujeres fatigadas, los
Consejo de la Organizacién de los Estados Ameri- hombres atrofiados por la cesantfa v la desocu-
canos para estudiar la formulacién de nuevas me- pacién, las existencias sacrificadas, constituyen
didas de cooperacién econémica (Véase la pag.176). un déficit social més grave que el de los presu-
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“. .. Politica social, medicina social, educacién.,
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puestos publicos. La produccién, la moneda, el
régimen econ6mico, representan un medio y no
un fin. El fin de la vida es la vida.”

De acuerdo con estas ideas, la energia hu-
mana es elemento fundamental para el desa-
rrollo econémico progresivo y, por lo tanto,
la salud individual y colectiva, vale decir, la
salud publica, es un componente de dicho
proceso.

Conocida es la relacién entre enfermedad
v pobreza, o planteada en lo positivo, entre
salud y produccién. En efecto, una produe-
cién baja de bienes y servicios crea salarios
insuficientes y éstos, a su vez, dan lugar a una
nutricién inadecuada, a una instruccién y a
ung educacién deficientes, a una vivienda
malsana, a un bajo nivel de vida. Estos son
factores fundamentales que condicionan la
enfermedad, la que, a la reciproca, genera una
energia humana de capacidad limitada y con
ello una baja produccién. Este ciclo fatal,
més que un circulo vicioso, es la espiral que
en cada vuelta se estrecha y acelera, a mayor
abundamiento mientras méis invierte un pais
en gastos curativos, dentro de recursos fijos
y siempre limitados, con menos dinero cuenta
para la prevencidn y la salud publica man-
teniéndose, como resultado directo, la alta
frecuencia de enfermedades y, como conse-
cuencia, una més baja produccién. Todo este
proceso no sélo estd incrustado en las costum-
bres, tradiciones, actitudes y juicio de valores
de las personas, sino que en las relaciones
reciprocas entre los diversos grupos de una
sociedad. Por eso, en un programa de desa-
rrollo deben considerarse cuidadosamente es-
tas caracteristicas al formular los planes de
accién, los que tendrin éxito en la medida en
que se integren en la cultura de los grupos
humanos y de los paises para loscuales estan
destinados.

Es evidente que los distintos factores que
condicionan el bienestar se influencian entre
si, en su ciclo en las comunidades. Hemos
mencionado sélo la alimentacién, la educa-
¢ién, la vivienda y la salud, porque dan lugar
a mayores inversiones y gravitan con més
intensidad en el presupuesto familiar y en la

vida ecolectiva. Esta relacién de interdepen-
dencia justifica una politica de desarrollo que
ineluya los problemas prevalentes, tomando
en consideracién las necesidades y la canti-
dad y calidad de los recursos disponibles con
el fin de promover el bienestar y el progreso.
En esta proposicién deseamos sefialar que la
medicina y la salud piblica no resuelven to-
dos los problemas del bienestar, si bien les co-
rresponde una participacién preponderante.
Si se considera que la medicina cientifica data
desde mediados del siglo XIX y que las esta-
disticas registradas durante el siglo XVIII
muestran un descenso de la mortalidad
general en algunos paises, se puede deducir
que otras acciones, no propiamente la aten-
cién médica, determinaron la disminucién
del nlimero de muertes. La mortalidad infan-
til empezé a descender antes de la pasteuri-
zacion de la leche y la tuberculosis comenzé
a disminuir antes de la creacién del dispensa-
rio antituberculoso. Es probable que la ex-
plotacién mas adecuada de la tierra y una
mejor distribucién de los alimentos hayan
contribuido a este fenémeno. Esto no signi-
fica subestimar la influencia de la prevencion
y de la curacién de las enfermedades en el
complejo proceso de evolucién de las colec-
tividades. Son efectivas y su eficiencia crece
a diario con el dinamismo de la investigacién
cientifica y con la organizacién racional de los
servicios. Reconocemos que sus efectos pue-
den beneficiar a un mayor niimero de perso-
nas cuando sus técnicas se aplican dentro de
un programa equilibrado de desarrollo eco-
némico. Cabe recordar que es consecuencia
directa de la salud piblica el crecimiento de
la poblacién, que determina, a su vez, una
mayor necesidad de productividad y de pro-
duceién. En una sociedad estética, desde el
punto de vista de la economia, los programas
de salud encuentran proyecciones bien limi-
tadas.

El gran problema que enfrenta hoy la salud
publica es el que presenta la mayoria de los
paises en desarrollo, con una gran propor-
cidn de seres que existen, pero noviven, en un
medio social donde su trabajo es improdue-
tivo, su alimentacién escasa, su vivienda ina-
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decuada, su expectativa de vida corta y su
salud fisica, mental y social, mala, tensa o
permanentemente insegura. La situacién de
las Américas ha quedado admirablemente
descrita por el Excelentisimo Sefior Fron-
dizi en las expresiones siguientes:

“Hay, en efecto, una América desarrollada y
pujante que ha alecanzado los mds altos niveles
conocidos de progreso y bienestar individual y
colectivo. Y hay otra América, la nuestra, donde
millones de seres padecen infimos niveles de vida,
atraso espiritual y miedo al futuro. Son millones
de mujeres y de hombres de todas las edades para
quienes la cultura, la técnica y aun la convivencia
civilizada son bienes inalcanzables. En un mundo
capaz de las mayores hazaifias transformadoras y
sobre una tierra prédiga, existen seres que aguar-
dan el cumplimiento del deber americano, que
nos ordena respetar la dignidad esencial del
hombre y hacer posible la vida espiritual en
justicia y libertad.”

Es esta situacién, con sus tremendas con-
secuencias sociales, la que hace urgente una
politica de mutua colaboracién americanista
con fines de progreso continental, y acaso
mundial, ¥ la que le da toda su noble signi-
ficacidn a esta Conferencia.

Mirado el mundo en su conjunto, es la
poblacién de América Latina la que revela
el crecimiento més rdpido. Su ritmo actual
es casi el doble del promedio de las demés
regiones, de tal manera que la cifra de 162
millones estimada para 1950, debe llegar a
592 millones en el afio 2000. A manera de
comparacién, sefialamos que el porcentaje de
crecimiento, calculado para los préximos 50
afios, es de 265 % para América Latina; 180 %
para Asia;, con excepcién de Rusia; 160%
para Africa; 125% para Oceania; y 151 %
para el mundo. Este aumento no es uniforme
en el continente americano. La mayor pro-
porcidn le corresponde a la América Central
con una tasa anual de 2,9 % y la menor, a la
region del Caribe, con 1,8 %. En América del
Sur, es de 2% para la zona templada y de
2,3 % para la zona tropical. De acuerdo con
estas estimaciones, los distintos paises po-
drén doblar su poblacién en un lapso de 20 a
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58 afios; pero 17 lo hardn en menos de 35
afios.

La relacién natalidad-mortalidad se revela
también en la distribucién de la poblacién
por grupos de edad. Mientras més evolucio-
nado es un pafs teenolégicamente, con mas
individuos cuenta en las edades de producti-
vidad y avanzadas. Las comunidades con
economia en transicién, muestran mayor
proporcién de nifios y de individuos jévenes.
Asf ocurre en Amériea Latina donde los me-
nores de 15 afios representan alrededor de un
40 % de la poblacién total, en circunstancias
que esta proporeién es sdlo del 27 % en Esta-
dos Unidos de América. Los mayores de 60
afios alcanzan al 6% y al 12% respectiva-
mente. La expectativa de vida, a partir del
nacimiento, es de menos de 50 afios en gran-
des extensiones de América Latina y, sélo
por excepeidn, llega a los 64 afios en el medio
urbano de algunos paises.

Hay una ley inmutable que dice: a mayor
poblacién activa, més riqueza; a mayor po-
blacién pasiva, mas pobreza.

Esta distribucién diferente de la poblacién
se refleja también en las causas de enferme-
dad y muerte.

Las enfermedades degenerativas, como el
cincer y los procesos cardiovasculares, son
miés frecuentes en las comunidades con ma-
yor proporcién de individuos de edad avan-
zada. Por lo comin forman parte de paises
industrializados que han resuelto sus pro-
blemas de saneamiento bésico. La mortalidad
infantil y por enfermedades infecciosas agu-
das y tuberculosis, son méis altas donde las
condiciones generales de higiene, de alimen-
tacién y de vivienda son deficientes y en las
que existe un nimero mayor de nifios y adul-
tos j6venes. Basta comparar en nuestro con-
tinente las tasas de mortalidad general y al-
gunas tasas de mortalidad especificas para
confirmar este aserto.

La mortalidad infantil merece un comen-
tario especial. Alcanza en América Latina a
117 por mil nacidos vivos, por afio. En el
grupo de 1 a 4 afios mueren 42,7 nifios, por
mil habitantes, por afio. Es el grupo humano
més expuesto a las agresiones del ambiente,
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tanto bioldgicas como fisicas, a las que se
agregan la subnutricién, la incultura y la
miseria, que, actuando aisladamente o en
conjunto, explican la enorme pérdida de vi-
das que constantemente se produce. Son vi-
das de las cuales habrian derivado talento y
energia para el progreso social. Existe sufi-
ciente conocimiento y experiencia para redu-
cir a niveles racionales estas cifras tragicas
—recordemos que en Estados Unidos de Amé-
rica, con un alto grado de industrializacién y
de desarrollo, la mortalidad infantil es de 27
por mil nacidos vivos—pero para ello se re-
quiere, no sélo de mejores y més instituciones
de salud ptiblica, sino también de abundante
provisién de agua potable y de saneamiento,
de mejor educacién y alimentacién, factores
que, en su conjunto, exigen capital para reali-
zarlos.

La alta mortalidad coincide con una nata-
lidad elevada que fluctda entre 39 y 42 na-
cimientos por mil habitantes por afio, tasa
que es s6lo de 25 por mil en Estados Unidos
de América. En los paises que han alcanzado
un alto grado de desarrolio se ha producido
una reduccién progresiva de la mortalidad y
del nimero de nacimientos, con lo cual la eco-
nomia cubre en exceso las mayores necesida-
des derivadas del crecimiento de la poblacién.

Las estadisticas vitales que se registran
regularmente revelan, a pesar de lo incom-
pleto de los datos, la desfavorable influencia
que tienen la enfermedad y la muerte prema-
turas en el desarrollo de la mayoria de los
paises del Continente. Un andlisis detenido
de las principales causas de muerte permite
fdcilmente comprobar que, en su mayor
parte, son procesos susceptibles de ser pre-
venidos o controlados. Esta circunstancia le
da a la salud pdblica un amplio y conecreto
campo de aceidn, que serd tanto més efec-
tivo cuanto mis incorporado esté al proceso
de organizacién de las comunidades sobre la
base de prioridades y recursos.

De las enfermedades infecciosas frecuentes
queremos destacar una, la malaria, por su
gravitacién sobre la economia. Si bien ataca
a los individuos de todas las edades, ejerce
su mayor impacto en los grupos capaces de

produeir, por los efectos debilitantes a que
da lugar. La malaria es un problema mundial
que ha estimulado la més notable empresa
de accién conjunta de los paises para erra-
dicarla y reintegrar a la produecién gran
nimero de seres humanos y extensas regiones
de tierra prédiga. En las Américas, las zonas
de mayor prevalencia estdn situadas 15 gra-
dos al norte y al sur del Ecuador. Incluyen
86 millones de individuos en beneficio de los
cuales los Gobiernos, con la cooperacién de
los organismos internacionales, estdn reali-
zando programas de erradicacién que se en-
cuentran en distintas etapas de progreso.
Hemos dicho en otra oportunidad que la
erradicacién de las enfermedades infecciosas
es una lucha del hombre contra los designios
de la naturaleza en su afan por sobrevivir.
Empezamos a comprobar la accién regula-
dora de la naturaleza bajo la forma de resis-
tencia de los insectos propagadores de la
malaria a la accién de los insecticidas de
efecto residual. Este hecho estd estimulando
el ingenio del hombre en la bisqueda de
nuevos productos, capaces de destruir a los
vectores resistentes, para suprimir la difusién
de la enfermedad. Se investigan también nue-
vas drogas para el tratamiento que comple-
menten la accién de los insecticidas.

A esta accién reguladora de la naturaleza
convendria sumar la capacidad organizadora,
del hombre. Hay que perfeccionar la “boni-
fica integrale” del gran malariélogo Bautista
Grassi planificando la ocupacién ordenada,
o la repoblacién de las zonas recuperadas
para terminar con un problema que se ha
venido presentando y que no es sino un co-
rolario del gran saneamiento en sus aspectos
de cuidadosa programacién e integracién
previas.

Ademiés de sus complejidades téenicas, la
erradicacién de la malaria requiere de gran-
des inversiones, de los Gobiernos, de las ins-
tituciones privadas, de las personas y de las
organizaciones internacionales, que es vital
financiar. Se trata de un gasto cuyo rédito
en vidas, en méis y mejor energia humana y
en tierra cultivable, compensa con creces el
capital invertido.
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Igual significado tiene para el desarrollo
econémico la provisién de agua a las comu-
nidades. La creacién y la expansién de las
industrias dependen, casi sin excepeién, de la
disponibilidad de agua. En América Latina
los establecimientos industriales, en su mayor
ndmero, estdn situados en o alrededor de las
grandes ciudades, con la consiguiente con-
centracién de habitantes. Esta doble circuns-
tanecia ha hecho més aguda la necesidad de
agua, porque la instalacién de las industrias
en el medio urbano estimula la migracién de
los obreros del campo a la ciudad y da lugar a
los serios problemas de habitacién que se
observan hoy en todas las capitales, agra-
vados por la falta de agua y de desagiies
como elementos esenciales para la higiene
individual y colectiva. La escasez de agua
influye igualmente en el turismo, que es una
de las fuentes mds importantes de ‘“mo-
neda dura” para algunos paises y, con justa
razén, preocupacién de los Gobiernos. De un
no menor valor es el contacto personal de los
habitantes de las Américas para conocerse,
intercambiar puntos de vista, identificar su
pensamiento y concitar la comunién de es-
fuerzos para un progreso ordenado.

Kl agua es indispensable para la salud
piblica, en particular en la lucha contra las
enfermedades que derivan, directa o indi-
rectamente, de una salubridad defectuosa.
Hay que destacar las diarreas infantiles que
representan la primera causa de mortalidad
de los menores de un afio. De acuerdo con da-
tos de un censo reciente, aproximadamente el
40 % de la poblacién urbana vive en casas
que carecen de agua potable. Si se conside-
ran, ademds, las dreas suburbanas, una cifra
muy superior a 30 millones indica el nimero
de personas al margen de este beneficio, si-
tuacién que tiende a empeorar con el rapido
crecimiento de poblacién de las Américas.
De igual gravedad es la situacién relativa a
los sistemas de alcantarillado, ya que sin agua,
no hay posibilidad de adecuada eliminacién
de los residuos. Asi se explica que un nidmero
superior a 36 millones de habitantes del me-
dio urbano carece de sistema higiénicamente
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aceptable, cifra que seguramente aumentaria
en una encuesta cuidadosa.

Para resolver este problema, hay que
crear en las personas la conciencia de que el
agua es una necesidad bésica cuyo costo hay
que pagar. Al mismo tiempo, los Gobiernos
deben abordarlo con un criterio netamente
econémico, facilitando la explotacién de los
recursos naturales, mejorando la administra-
cién de los servicios y destinando el producto
de las contribuciones por agua, a la dotacién
exclusiva de este elemento a nuevas comuni-
dades. Es evidente que un programa de esta
naturaleza, de extensién continental, va a
exigir en su realizacién un fuerte aumento de
las inversiones actuales. Aun cuando no con-
tamos con datos precisos, lo que hace indis-
pensable una encuesta bien dirigida, se puede
estimar en varias centenas de millones de
délares el capital necesario para proveer de
agua y de servicios de excretas a la poblacién
actual, incluido su crecimiento vegetativo.
La fuente de estos recursos debe ser a base de
préstamos de los bancos locales o de los ban-
cos internacionales, a bajo interés y a largo
plazo, con amortizacién fundada en una or-
ganizacién eficiente. Queremos insistir en que
la esencia de todo este programa estd en su
autofinanciamiento, mediante una adminis-
tracién activa que cuente con la autonomia
necesaria y el respaldo gubernativo indispen-
sable para cumplir sus elevados propositos.

El papel de las organizaciones internacio-
nales queda asi claramiente definido. De
acuerdo con su politica, pueden asesorar a los
Gobiernos para determinar las necesidades
reales de agua y su financiamiento, como para
dictar las disposiciones legales con el fin de
desarrollar log servicios en la forma enun-
ciada. Finalmente, pueden servir de aval
técnico frente a los bancos internacionales
con relacién a los proyectos que se estudien
v presenten. Tales son los propdsitos de la
Organizacién Panamericana y de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud.

La América Latina revela en los ultimos
afios un aumento impresionante de la pro-
duceién global de alimentos, lo que ha sido
caracteristico de todas las regiones del
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mundo. No obstante, debido al crecimiento
de su poblacién, la produceién por persona
ha disminuido pricticamente en un 6%. A
este hecho hay que agregar las marcadas
diferencias que se observan en lo individual,
en relacién con el nivel econémico, tanto en
la calidad como en la cantidad de los ali-
mentos.

Tl consumo fluctia entre 1.500 a 3.000 ca-
lorfas por dia en los distintos paises, con un
promedio de 2.000 a 2.500 calorias. El pro-
blema fundamental no lo constituye la can-
tidad de alimentos sino la calidad, reflejado
en la baja ingestién de proteinas; especial-
mente de origen animal. En un volumen total
de 65 gramos por dia, lo que est4 por debajo
del minimum fisiolégico, se ingieren sélo 25
gramos de proteinas animales, de los cuales 9
corresponden a la leche. Esta situacién es
particularmente seria para los nifios y es la
base de la grave desnutricién que los afecta
y que no les permite resistir las agresiones
del ambiente, sobre todo de los microorganis-
mos, por lo cual mueren en tan alta propor-
cién. La dieta se rellena con hidratos de car-
bono en una proporeién del 50 al 60 % del
total de calorias por persona-dia, lo que estd
por encima de las necesidades normales. Ya
hemos indicado que la alimentacién de buena
calidad y en cantidad suficiente es soporte
indispensable para la aplicacién de las téeni-
cas de la salud pdblica.

Igual significado le asignamos a la vivienda
cuya escasez es proverbial en América La-
tina, sobre todo en las grandes ciudades. La
construceién de nuevas habitaciones, a pesar
del esfuerzo realizado en los dltimos afios, no
aleanza a cubrir el crecimiento normal de la
poblacidn, fenémeno agravado con la migra-
cién de las familias del campo a la ciudad.
No es del caso lucubrar sobre la relacién di-
recta entre enfermedad y habitacién, larga-
mente documentada, para expresar el in-
terés de los técnicos en salud piblica por los
programas de vivienda, especialmente
cuando estdn incorporados a un proceso de
desarrollo de la comunidad y de su economia.

No puede progresar socialmente una co-
lectividad en la cual existen analfabetos, por-

que no tienen acceso a las fuentes del cono-
cimiento y de la informacién. En nueve de los
veinte pafses de América Latina, menos de
la mitad de la poblacién sabe leer v escribir
¥, en los restantes, los analfabetos alcanzan
una proporeién superior al 15%. El ntimero
de nifios de 6 a 14 afios que asisten regular-
mente a las escuelas de instruceién primaria,
secundaria y téenica varia entre un 30 y un
60 %. Hay falta de maestros, de locales, de
libros y otros elementos indispensables para
la ensefianza; los programas no son siempre
adecuados para facilitar la adaptacién de
los nifios a las condiciones de vida de cada
pais o a las cambiantes de la humanidad
actual.

Como corolario de todas estas informacio-
nes, mencionamos que el ingreso anual por
persona en el Continente da un promedio
inferior a 400 délares al afio, y para algunas,
inferior a 150 délares. El aumento constante
del costo de vida le ha significado a los habi-
tantes, especialmente del medio urbano, una
reduccién sustancial de sus entradas para
satisfacer sus necesidades imprescindibles.

He aqui un breve esquema de la realidad
de 1a América Latina en algunos de los as-
pectos fundamentales que deben considerarse
para planificar el desarrollo. Estamos cier-
tos que a medida que mejore la informacién,
las cifras mostrardn adn mayores deficien-
cias.

Como lo sefiala Myrdal, el éxito de los
programas de salud depende enteramente de
si se incorporan a un proceso de evolucién
social o si se esterilizan en el vacio que sig-
nifica una economia estagnada. La experien-
cia demuestra que se logran resultados in-
mediatos con la utilizacién racional de las
téenicas de la salud puibliea, pero sus efectos
no se proyectan si no mejoran simultinea-
mente los demis factores que condicionan
la produccidn y el bienestar. No basta tener
una poblacién sana, con predominio de in-
dividuos en estado de producir y consumir,
capacidad, voluntad para trabajar, sentido
de responsabilidad e inclinacién para com-
prender su esfuerzo en bien de la obra co-
min. Estas personas, verdadera reserva de
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energia humana, requieren oportunidades
que sélo puede brindarle un desarrollo eco-
némico integral. No se trata de romper el
circulo vicioso o la espiral de la enfermedad
v la pobreza, resolviendo sélo los problemas
radicados en uno de sus componentes, sino
que, por el contrario, actuar, ordenadamente,
sobre los dominantes. En esencia, hay que
mejorar la produccién para compensar y aun
sobrepasar las necesidades de la poblacién y
de su crecimiento. A medida que la econo-
mia se diversifica, mis necesaria se hace una
planificacién cuidadosa con el fin de adies-
trar la “fuerza del trabajo” que es indispen-
sable; pero nunca se repetird lo suficiente
que ésta debe gozar primero de un estado de
completo bienestar fisico, mental y social
para rtendir los beneficios de formacién,
capacidad, eficiencia y voluntad.

En la raiz de todo el proceso de desarrollo
estdn las condiciones de la economia de los
paises de América Latina en los cuales do-
mina una utilizacién ineficiente de la tierra,
cuyo cultivo no alcanza a més del 4% de su
superficie total; una aguda insuficiencia de
capital; una industria incipiente con expor-
taciones reducidas; una produccidn escasa-
mente diversificada; una geografia extrema-
damente dificil, con vias de comunicacién y
medios de transporte inadecuados, lo cual
hace a menudo imposible el acceso de las
personas a los recursos y viceversa y, por
sobre todo, una poblacién en crecimiento
constante, con grandes dreas rurales, todo lo
cual explica la frecuencia del subempleo y de
la. cesantia en algunos de los paises.

Para poder romper el desequilibrio entre
necesidades e ingresos, lo que equivale a la
necesidad de expandir la agricultura y mejo-
rar v extender la produceidn, es indispensable
el esfuerzo combinado de todos los paises del
Continente y la asesorfa de las organizaciones
internacionales que han creado. Asi inter-
pretamos el espiritu de renovacién del pana-
mericanismo que observamos hoy en los pal-
ses ¥ del cual son admirable expresién las
gestiones que se realizan por intermedio de
la Organizacién de los Estados Amerieanos.
Los asuntos que analizard esta Honorable
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Comisién Especial del Consejo tienen rela-
ci6én directa con el desarrollo dentro de las ca-
racteristicas comunes de las colectividades.

La creacién del Banco Interamericano es
otra muestra de este propésito, pleno de fu-
turo. Lo traducen los siguientes conceptos
expuestos por Don Felipe Herrera, en nom-
bre de las delegaciones latinoamericanas, en
el momento de firmarse por los Honorables
Representantes de los Gobiernos, el instru-
mento que lo crea:

“El Banco Interamericano de Desarrollo ha
sido proyectado para acelerar el crecimiento or-
denado y equilibrado de los pafses del Conti-
nente en su conjunto. Deberd, por propia defini-
cibn, estar mds alld de los intereses de un estrecho
nacionalismo. El Banco Interamericano de Desa-
rrollo es fundamentalmente una institucién
financiera y bancaria, cuyas operaciones estardn
orientadas por los méds estrictos padrones del
erédito sano y reproductivo . ..Sin embargo,
deberd ademds, a través de su Fondo para Opera-
ciones Especiales, estar en condiciones de atender
aquellos requerimientos de paises y empresas
cuyos términos no se compadecen estrictamente
con los de la banca publica internacional. Ha
sido éste uno de los aspectos en que nuestras
discusiones mds se han prolongado y en que
nuestras preocupaciones mas se han acentuado.
Creemos que hemos llegado a una feliz férmula
en que se conjugan los prineipios de la indiscutible
estabilidad financiera de la entidad con las posi-
bilidades de créditos para obras de intrinseco
alcance social.”

Deciamos al comenzar, que en el programa
de la Organizacién de los Estados America-
nos sentimos contenida la doctrina de la sa-
Iud como un componente fundamental de la
economia. Con sus acciones, la, Oficina Sani-
taria Panamericana la estd llevando a la pric-
tica al eolaborar con los Gobiernos Miembros
para mejorar y extender los servicios nacio-
nales y locales de salud, formar los profesio-
nales y los auxiliares indispensables, contro-
lar o erradicar, segiin lo dicte el conocimiento,
las enfermedades transmisibles de mayor in-
cidencia e investigar nuevos métodos de
proteccién y de promocién de la salud. La
experiencia estd mostrando que para la reali-
zacién de los programas de extensién conti-
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nental se requiere de inversiones superiores a
lag posibilidades de la mayor parte de los
paises. Basta mencionar la erradicacidn de
la malaria, la provisién de agua potable y de
servicios de disposicién de las excretas, la
alimentacién de los nifios y de los adultos, los
programas de higiene, seguridad y medicina
del trabajo, la construccién y la dotacién de
servicios de salud indispensables. Son unos
pocos ejemplos que justifican las necesidades
de capital que, en nuestro sentir, deben ser
consideradas dentro de las funciones de los
bancos internacionales y de sus operaciones
especiales.

Estos antecedentes nos mueven a sugerir
que en los proyectos de la Organizacién de
los Estados Americanos se consideren perma-
nentemente los problemas de salud piblica;
que los recursos del Fondo para Operaciones
Especiales del Banco Interamericano se des-
tinen, entre otras, a las iniciativas de salud
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los Gobiernos ¥ a
olaborar la Oficing
Samtarla Panamericana, actuando como un
organismo especializado, dentro de los Pro-
gramas de Asistencia Técnica que emprenda
el Banco en cumplimiento de sus objetivos.

Tenemos fe, profunda fe, en que las enor-
mes riquezas naturales de este Continente,
sabia y humanamente explotadas, podrin
satisfacer las necesidades de su poblacién
creciente. El futuro presenta problemas serios
pero no insolubles para la calidad espiritual,
el talento y la capacidad intrinseca de los
hombres de las Américas. Sentimos que el
momento que viven se expresa en este mara-
villoso pensamiento de Lincoln: “Los dog-
mas del pasado quieto son inadecuados para
el presente tormentoso. Debemos pensar con
visién, actuar con visién; debemos romper
con el pasado.”
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