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Las sesiones especiales de las Discusiones
Téenicas, sobre el tema “Métodos de evalua-
cién de los aportes de los programas de salud
al desarrollo econémico”, se celebraron el
viernes 6 de octubre de 1961, durante la
XIIT Reunién del Consejo Directivo de la
Organizacién Panamericana de la Salud.

Las sesiones se desarrollaron sobre la
base de los informes siguientes:

La evaluacién del impacto econdmico de las
actividades sanitarias, por el Dr. A, Mac-
chiavello (Doe. CD13/DT/1); Comentarios
sobre el trabajo del Dr. Macchiavello, por
el Dr. M. Perlman (Doc. CD13/DT/3);
La aceleracién del crecimienio econémico y el
mejoramiento de la salud en los patses
insuficientemente desarrollados, por el Dr.
W. Malenbaum (Doe. CD13/DT/2); Co-
mentarios sobre la ponencia del Dr. Malen-
baum por el Dr. M. Kybal (Doec. CD13/
DT/5) y por el Dr. J. Sol;* Informe sobre
métodos de evaluacién aplicados por la
Direccién General de Saneamiento y De-
sarrollo de la Comunidad Rural, Secretaria
de Salubridad y Asistencia, México (Doc.
CD13/DT/4).

En la sesién de la mafiana, los autores de
los trabajos principales se dedicaron a la
presentacién y explicacién de sus respectivos
documentos.

En el debate general, se citaron varios
ejemplos de experiencia nacional en las
relaciones entre la salud y la economia. Se
sefialé que los efectos de la erradicacién de
la malaria se extienden desde una reduccién
de las ausencias escolares (con el consecuente
mayor rendimiento de las inversiones en la
educacién) y una mayor disponibilidad de

*Estos informes y sus comentarios aparecen en
las pdgs. 25 a 62,
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camas de hospitales para otros usos, hasta
un aumento de la produceién agricola y cam-
bios del tipo de valor de la tierra.

Se examiné detenidamente el problema
general de la escasez de recursos. Al tra-
tarse de las posibilidades de obtener présta-
mos de organizaciones financieras inter-
nacionales, se sefial6 que si bien, por lo
general, se solian conceder préstamos para
proyectos tales como los relativos al abaste-
cimiento de agua y a la vivienda, la con-
cesién de créditos para estos fines permitiria
invertir recursos nacionales en otras clases
de actividades de salud piblica. Se observé
una decepeién general ante la falta de
créditos disponibles para las actividades de la
salud, ya que en muchos paises americanos
los problemas de salud son de caricter
apremiante, y los presupuestos de salud,
limitados.

Se sugirié que todos los fondos para la
labor de salud piblica no habian de pro-
ceder, necesariamente, de fuentes guberna-
mentales. Se menciond el caso de una ley
que disponfia que los patronos que no man-
tuvieran una provisidn de antidotos ten-
drian que indemnizar a los trabajadores que
sufrieran mordeduras de serpiente, como si
se tratara de un accidente del trabajo; v a
consecuencia de esa ley, el aprovisiona-
miento de aquellas substancias por parte de
los patronos se extendié considerablemente.
Sin embargo, se convino de un modo gene-
ral que, en las Américas, la labor de salud
piblica es, normalmente, una funcién pa-
blica m4s bien que privada.

En cuanto al mejoramiento de los planes
de salud y la integracién de los programas
de salud en los planes generales de desarrollo,
varios Representantes pusieron de relieve la
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necesidad inmediata de mejorar los indices
estadisticos que sirvan de base adecuada
para la planificacién. Dada la importancia
de la labor de salud publica y de las activi-
dades de desarrollo en las zonas rurales, es
imprescindible realizar estudios de la co-
munidad que abarquen los factores sani-
tarios y soecio-econdmicos. Tanto los indices
estadisticos generales como los estudios
especiales, no sélo ofrecerian una base para
la elahoracién de planes, sino que también se
necesitarian para evaluar el progreso reali-
zado en materias de salud y bienestar social
¥y econdmico.

La introduecién del concepto de ‘“sani-
metria”’, como medida rigurosamente cien-
tifica del estado de salud y de las relaciones
entre la salud y la economia desperté el
interés general. Si bien se trata de una
materia que estd todavia en sus comienzos,
se expresé la esperanza de que se vaya
desarrollando a medida que progrese la
experiencia en la planificacién y evaluacién
de los programas de salud y desarrollo y se
disponga de mejores estadisticas. Asimismo,
se puso de relieve la importancia de las
téenicas de encuesta.

En la reunién sc examiné también el
problema del desarrollo econémico, esen-
cialmente desde el punto de vista de pro-
visién de capital y mano de obra compe-
tente, de suerte que la produccién pudiera,
no sélo seguir el ritmo del aumento de
poblacién derivado de las modernas medidas
sanitarias, sino aventajarlo, y, con el
tiempo, lograr un proceso de desarrollo
mantenido con medios propios, sin necesi-
dad de ayuda exterior.

Se hizo notar, durante la reunién, que el
problema tenfa que ser considerado desde
el punto de vista dindmico méds bien que
estdtico, pues las ciencias de la salud van
avanzando de manera firme y constante,
y los especialistas de este campo tienen la
obligacién moral de mejorar sus técnicas.

Se convino de un modo general en la
necesidad de coordinar los planes de salud
con los de desarrollo nacional, y de esta-
blecer un orden de prioridad para los pro-
gramas de salud dentro del sistema general.
Se hizo notar que este punto suscitaba pro-
blemas de organizacién y coordinacién po-
liticas y administrativas, asi como problemas
puramente técnicos de planificacién de
programas y proyectos. Los trabajadores de
la salud pudblica poseen una larga experien-
cia en la planificacién de proyectos, si bien
esta experiencia es un poco menor en cuanto
concierne a programas vy a planes nacionales
generales. En algunos paises americanos, el
personal de salud ha obtenido considerable
experiencia, a nivel de proyecto y a nivel
local, en lo que concierne al ajuste de las
actividades de salud a la pauta general de
la vida social y econémica. Sin embargo, la
adquisicién de esta experiencia en escala
nacional supone una nueva prueba.

Por 1ltimo, se expresé la opinién de que
el contacto constante entre el personal de
salud y el dedicado a la planificacién econd-
mica, a nivel nacional e internacional, con-
tribuiria a un entendimiento mutuo y
a facilitar la labor de integrar la salud en el
proceso general de planificacién, con el fin
de aportar la méxima contribucidén al de-
sarrollo social y econdmico.’



