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La Resolucidn A.4 de la Carte de Punta del Este, titulada Grupos de
estudio para tareas de programscidn, reconocs gque es esencial una adecuada
programaoion nacional de las actividades fundamentales, como las de salud
piblica, Reconoce también que en ociertos campos, como el de la salud pub11~
oa, los temas son de caricter tan especializado que requieren un estudio
detallado, realizado por expertos, con el objeto de orientar a los Gobiernos
en la formulacifn de planes y programse nacionales., La misma Resolucidn
recomienda “Que el Seoretario General de la Organizacidn de los Estados
Americanos nombre inmedistamente grupes de estudio para llevar a cabo in-
vestigaciones y sndlisils que, aprovechando las experiencias de los Estados
mlembroa, preparen informes y lleguen a conc1u51ones de caracter general
para la Américe Latina en los campos de la educacidn, de la reformes sgraria
¥ el desarrollo agricola y de la salud publica, gue puedan servir de ante~
cedentes y ser tomados en cuenta por los gobiernos de los Estados mismbros
en la preparacidén de sus programas nacionales de desarrollo....” Asimismo,
en la Recomendacidn 4 de la Resolucidn se dispone "GQue el grupo encargado
del estudic de la salud, organizado por medio de la Oficina Sanitarias
Panamerlcana, evalie los problemas predominantes y sugiers llneas generales
de accidén de efecto inmediato, para el control o erradicacién de enfermeda-
des tranamlaibles, el saneamiento, “sobre %todo en el abastecimiento de agua
¥ la eliminacidn de aguas negras; para la dismimicidn de la mortalidad 1n—
fantil y especialmente de recién nacidos y el meaoramlento de la mutricidn,
Que recomiende, asimismo, medidas para la educacidn y el adiestramiento de
personal y para el mejoramiento de los servicios de salud’.

De conformidad con estas recomendaciones, el Director de la OSP con-
vocd, en nombre del Secretario General de la Organizacidén de los Estados
Americanos. una reunidn de Ministros de Salud - Grupe de Estudio, que se
celebrd en Washington, D.C., del 15 al 20 de abril, ¥y para 1la que ge utili-
zaron fondos asignedos a este fin por 1la Organizaolon de los Eatados
Americanos, Entre los preparativos de eata reunidn, figurd la convocatoria
de grupos de sstudio sobre saneamientc del medlo, planes nacionales de sa-
lud, ensefianzs médica, nutricidn, atencidn médica, estadisticas de salud,
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clasificacidn internacional de enfermedades e 1nvest1gaclones médieas,
que examinaron los problemas de salud en relacidn con las metas -@steble~
cidas por la Allanza pars el Progreso ¥y .recomendaron medidas para aloan-
zarles. Ademds, ol peraonal de la Oficina 1llevé a cabo estudios con el
proPosito de facilitar mis informacidn bdsica. Todo este material se fa~-
cilitd como documentacidn bdsica para la Reunidn de Ministros de Salud -
Grupo de Estudio.

El Informe Final de la Reunidén de Ministros deé Salud - Grupo ds
Estudio, que, de conformidad con el parrafo 8 de la Resolucidn A.4 de la
Carta de Punta del Este, fue transmitido por medisoidn del Direotor de
la Oficina Sanitaria Panamericena al Seeretario General de la Organizacidn
-de los Estados. Americanos, se somete ahora al Conlejo Dlrectxvo para su
informacidn y efectos oportunos. )

 Anexo,
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I, EXFOSICION DE MOTIVOS

La Carta de Punta del Este en su Resolucién A.4 establece que el
Secretario General de la Organizacién de los Estados Americanos retiniré
Grupos de Egtudio en diversos campos del desarrollo econémico y social,
con el propbsito de analizar los problemas de mayor significado y reco-
mendar las medidas para su solucibn, "que puedan servir de antecedentes y
ser tomados en cuenta por los gobiernos de los Estados miembros en la
preparacidén de sus programas nacionales de desarrollo®. ®n lo que res-
pecta a salud, la resolucién mencionada senala gque el Grupo de Estudio
respectivo se organizaré por intermedio de la Oficina Sanitaria
Panamericana. Especificamente,le ha encomendado gque "evalfie los pro-
blemas predominantes y sugiera lineas generales de accién de efecto inme-
diato para el control o erradicacién de enfermedades transmisibles, el
saneamiento, sobre todo en el abastecimiento de agua, y la eliminacién de
aguas negras; para la disminucién de la wortalidad infantil, especialmente
entre los recién nacidos, y el mejoramiento de la nutricién. Que recomiende,
asimismo, medidas para la educacidén y adiestramiento de personal y para

el mejoramiento de los servicios de salud", (Resolucién A.4.4).

Considerando la diversidad de los problemas que enuncia esta ree
solucidén, la Oficina Sanitaria Panamericans reunié previamente una serie
de Comités de Expertos del Continente, para analizar el estado actusl de cada

uno de ego8 problemas y sugerir las medidas de orden practico con el fin de
cumplir los objetivos que senala la Carta de Punta del Este, en parti-

cular el Plan Decenal de Selud que aparece en la Resolucién A.2 de dicho
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documento, ILos informes de cada Comité, unidos a los de técnicosz de la
Oficina Sanitaria Panamericana, puestos oportunamente a disposicién de
los Gobiernos, hen servido de antecedente valioso para la organiza&ién del
Grupo de Estudio de la salud. Se estimé de toda conveniencia gue su
constitueidn fuera de nivel ministerial con el fin de aunar las opiniohes

de quienes tienen la responsabilidad de la solucién del problema en lais

Américas,

En WYashington, D. C., en el Internationsl Imn, se reunis el Grupn
encargado del estudio de la salud, del 15 al 20 de abril de 1963, cons-
tituide por los Ministros de Salud de los Gobiernos signatarios de la
Carta de Punta del Este o sus representantes cuyos nombres figuran en la
Lista de Participantes, (Anexo I). El Grupo de Bstudio celehrd 8 sesiones

. Plenarias y 4 sesiones de la Comisién Iy 3 sesiones de la Comisién 1I.
En el curso de las mencionadas sesiones se trataron les temas que figuren

en el correspondiente Programa (Anexo II).
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II. Lai SALUD &N ZL DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL DE LAS AMERICAS

El Acta de Bogotl y la Carta de Punta del Este revelan la voluntad
de los Gobiernos de las Américas de aunar sus esfuerzos para promover
simulténeamente el bienestar social y el crecimiento econdmico. Tal
decisidn pone de manifiesto que el propdsite fundamental del desarrollo
es el bienestar, como consecuencia de mejores condicicnes de vidas Se
gesta una alianza para el progreso,entendido este iltimo como el perfecs
tionamiento de la capacidad de los hombres para mejorar su medio sécial
¥y para vivir en armonia., Las medidas que se proponen apuntan al creci-
miento de la econumia, de la produccidén y de la productividad y, en el
orden social, al mejoramiento de la salud, educacidn, vivienda y alimen-
tacidn, trabajo y recreacidn, entre las de mayor significado. Hay
consenso para pedir que, en la asignacidn de los recursvs nacioneles y
exteriorea,se considere en sus justas proporciones el fumente de la
economia y del bienevtsar, armonizando necesidades ¥ Tecurans sn un 5010

vrograma pare sumplir objetivos definidos.

Una poblacidn sana y activa es fundamental para la economia y el
progreso social. La selud es, por lo tanto, componente esencial del
desarrolle y del nivel de vida. los fondos que se ercgsn para el cuidado
de la salud representan una inversidn, una fuente de productivided y no
un gaste. Su rendimiento puede medirse en uns mejor capacidad de los
miembros de una sociedad para crear, producir, invertir y consumir. Puede
medirse, iguslmente, por la mayor riqueza natural que se obtiene como

congecuencia de las acciones sanditarias.
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Visto desde otro &ngulo, el mejoramiento en la salud implica una
elevacidén de los niveles de vida que favorece fundamentalmente a los
grupos de bajos ingresps de nuestras comunidades. FEn consecuencia con~
tribuye, en forma destacada, a cumplir con una de las finalidades més impor-
tantes del proceso de desarrollo, como es la de producir una mejor distri-

. . 4
bucion de un ingreso real creciente.

Parece apropiado recordar que la cooperacién internacional en materia
de salud se inicid con el propdsito de reducir las pérdidas ocasionadas
por las grandes epidemias al restringir el intercambio comercisl entre los
paises. La Oficina Sanmitaria Intermacional - hoy Cficina Sanitaria
Panamericana - fue creada a fines de 1902 come un organismo asesor de los
Gobiernos con los fines ya sefialados. Fue un propdsito humanitario, unido a otro
de caricter econdmico, que muestran la visidn de los estadistas y técnicos de
aquells &joca, ademis de un ejemplo precursor de las Intimas y recipre-

cas relaciones entre salud y desarrollo.

Actualmente, sblo por excepcidn se observan grandes epidemias. Los
problemas de salud tienden a reflejar las caracteristicas de cada ambiente
y de la influencia que &ste tiene sobre los seres que lo habitan., En estas
condiciones, las acciones pare obtener la salud -que no siempre han sido
consideradas en sus reiaciones reciprocas con otras funciones sociales-
deben plantearse como propias de cada comunidad, con téenicas especificas
para la prevencidn y curecidn de las enfermedades y adaptadas a las con-
diciones sociales y culturales de las poblaciones. No ha hubido todavia
integracibn de las acciones, mi en los servicios respectivos, ni a nivel

de las familias, tedricamente constituidas en unidad de trabajo; sdlo ha
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sido dable observar una coordinacibén muy relativa. !n todo caso, si se
ha realizado en alghn medio social, lo ha sido sin relacidn con las demés
funciones generadoras de bienestar de las comunidades. Tampoco, ha exis-
tido un estudio cuidadoso para el equilibric entre necesidades y recursos
dentro del.&mbito nacional,y los presupuestos de salud no hen cubierto las
acciones indispenssbles al cumplimiento de objetivos definidos, sino que
han sido sdlo una ndémina de gastos probables sin conexidn con un programa
de trabajo. Por tal razdn, la inversidn total en este tipo de presta-

ciones no ha alcanzado la debida proporcidn dentro del ingreso nacional.

Mis aifln, es absolutamente inferior a las necesidades obvias en todos
los paises, Por ello se recomienda un aumento sustancial y progresivo de
los presupuestos para salud, de acuerdo con planes racionalmente formulados.

Se reconoce gque en algunos palses las sumas actuales deber2n afn duplicarse.

S8lo en los aﬁos‘recientes comienza a abrirse pasc la idea de que
los progresos en salud se mantienen estacionarios,y se deterioran con el
tiempo cuando el lento crecimiento econdmico no alcanza a financiar las
funciones destinadas a satisfacer requerimientos bisicos de la poblacidn.
Hay conciencia hoy de que los programas de szlud forman parte -y no estin segre-
gados~ de la planificacidn pgeneral del desarrollo. Es &ste el método
que se recomienda en la Carta de Punta del Este., FEn el concépto y en la
préctica, el plan debe fundarse en las necesidades de orden social y en
los recursos econdmicos indispensables, Cuando éstos son insuficientes
procede establecer un orden de importancia de los problemas dentro de cada
sector. Ello implica definir los criterios para esteblecer prioridades

en cada funcidn social y facilitar asi la adjudicacién de recursos dentro

de) plan general de desarrolle. A medida que lz economla se incrementa,
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el ingresc macional se redistribuird de acuerdo con dichas prioridades,
las que, a su vez, incluirén objetivos concretos para realizerse en un

periodo determinado.

Definida la salud como un ostado de completo bienestar fisico,
mental y social,la interpretamos, a la luz de la Carta de Punta del Este,
como un componente fundamental del desarrollo. Esta proposicidn reafirma
que el hombre es la sintesis de todos los esfuerzos de una sociedad, sl
objeto, el fin y la medida de todas las cosas, ¥y por ello es de primor-
dial importancia mejorar sus zondiciones de vida y procurar su bienestar
personal, tanto material como moral. La salud ha llegadc a ser conside-
rada como un derecho a la par con otros derechos fundamentales de la
humanided. La idea de que las sociedades tienen una responsabilidad en la
salud y deben intervenir activamente para mejorarla, podrd ser de origen
reciente, pero es indiscutible. Por esta razén y comoc ya se ha reconocido
"¢l mejoramiento de las condiciones de salud no 58lo es deseable en si
mismo, sino que constituye un requisito esencial previo &l crecimiento
econdmico y debe formar, por io tanto, parte indispensable de los pro-

gramas de desarrollo de la regidn". (Resgolucidn 4.2)

Los Gobiernos del Continente,al firmar la Certa de Punta del Este,
ge han comprometido a cumplir los objetivos en salud gue eparecen en el
Titulo I denominado "Objetivos de la Alianza para el Progreso" y la

Kesolucidn 4.2, que enuncia un Plan Decenal de Salud.

Corresponde analizar los problemas de salud de las dméricas y las
posibilidades pricticas de resolverlos progresivamente de acuerdc con el

espiritu y la letra de la Carta.
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1IT, LOS GRANDES PROELINMAS DE LA SALUD EN LAS AMERICAS

Los fenémenos biolbgicos que condicionan la salud y la enferme-
dad varian apenas de una a otra persona, segln sus caracteristicas
constitucionales o nutricionales. BSus manifestaciones soclales, en
cambio, son, en buena medida, la resultante de factores del medio,que ge
podifican ccn €l tiempo y difieren seglin cual sea ei lugar que se
considere. La salud representa para algunos la capacidad de adapta-
cién de cada ser humano a un ambiente en permansnte evolucién, El
ambiente, a su vez, se modifica y perfecciona con el desarrollo, vale
decir, con la splicacién de la tecnologia moderna para promover bien-
eatar, _Consacuentemente, todo mejoramiento del medio repercutiré

favorablemente en la szlud.

Las Américas no gon excepcibén a este aserto, de tal manera
que los problemas de salud reflejan, en los distintos pafses, las

tendenciag del desarrollo.

De un andlisis de los Indices demogréficos, tales como los de
morbilidad y mortalidad, estructura de la poblacién en su ritmo de
crecimiento, su distribucién en el medio urbano y rural y las caracte-
risticas de la fuerza del trabajo, es posible deducir la naturaleza
de los problemas de salud prevalentes. Si estosz antecedentes se
relacionan con datos de carficter econémico -~como son la produccién
indus£rial y agricola, el ingreso nacional, el ingreso promedic por
personas y las condiciones del ambiente, con especial referencia a
saneamiento, alimentacién y vivienda- pueden diferenciarse, con

mayor claridad afin, dichos problemas de salud.
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Es evidente que en las zonas y paises de las Américas de mayor

nivel socio-econtmico, industrializados y urbanizados, son mds

frecuentes las enfermedades degenerativas y mentales, asi coemo los acci-
dentes. El resto del Continente, que corresponde a la mayor parte de la
América Latina, presenta un predominio de las enfermedades agudas,
especialmente transmisibles. Las técnicas de proteccibén y fomento

de la salud, armenizadas con el tratamiento oportuno de los enfermos,
pueden producir efectos comparablés a los gque han ocurride en los

palses tecnolégicamente evolucionados. El conocimiento cientifico
existe. Su aplicacidn estd limitada por factores de orden econémico

¥y social.

En el mundo de hoy es tal el mayor pesc que se atribuye a los
valores econdmicos y materiales scbre los de orden cultural y espiri-
tual, que existe la tendencia a caracterizar las sociedades exclusiva-
mente por su grado de desarrollo. Quienes asi piensan olvidan que
el desarrollo s6lo pedré realizarse respetando la forme de vivir y la dig-
nidad de las personas, estimuléndo asimismo su colaboracidn. Porgue
no hay progreso social que perdure si se trata de imponer lo que las

costumbres y el decoro rechazan.

Hemos interpretado los propbsitos de la Carta de Punta del Este
como un esfuerzo cooperativo para estimular el progreso social de la
Américe Latina, concomitantemente y come resultado de un crecimiento
sostenido de la economfa. BEn cuanto a los problemas de salud en sf,
los entendemos como el conjunto de factores que condicionan las enfer;

medades y su digtribucidén en cada sociedad. Estos factores son de
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orden biolégico, econémico, histérico y cultural. De acuerdo con
las informaciones disponibles prevalecen en la Américe Latina las
infecciones, la desnutricibn, el saneamiento deficisnte, la vivienda
¥ condiciones de trabajo insalubres, la ignorancia, el vestido
inapropiado, el bajo ingresc real de cada persona. Estos factores
en conjunto producen una morbilidad general exagerada; una elevada
mortadlidad infantil y de los menores de cinco afios -sobre el 4O%
del total de defunciones-; accidentado curso del embarazo, parto
¥ lactancia en las madres, lo que se traduce en la limitacidén de la
expectativa de vida al nacer, Sonellosresponsables también de la escasa
capacidad de los escolares; del rendimiento limitado de las fuerzas
del trabajo; ademis, de un sentimiento de pesimismo frente a la
vida. Estos problemas de salud tienen digtinta distribucibén de uno
2 otro pals, en el meno de cada uno de ellos y en el medio urbanc

¥ rural.

Es sabido que el personal profesional y auxiliar adiestrado es
insuficiente en calidad y cantidad. Los fondos disponibles para
salud, los equipos y clementos son también insuficientes. Se hace
indispensable establecer prioridades con el fin de gue las inversio~
nes en salud rindan los mejores resultados posibles y beneficlen al

mayor nfimero de habitantes,
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IV, CRITERIOS PARA ESTABLECER PRIORIDADES EN 1LOS PROBLEMAS DE SALUD

Es evidente que para establecer un orden de importancia en los
problemas de salud es indispensable conocerlos previamente, tanto en
su magnitud como en sus repercusiones de carécter econbmico, social
v cultural. Este conjunto de antecedentes permite definir culles son
los problemas que deberén ser abordados de preferencia, a fin de que
el cuidado de la salud, como funcidn social, realice la contribucidn

gque requiere el desarrollo equilibrado de unpais.,

Entre los criterios para establecer prioridades se sefiala la
naturaleza y extensién de los problemas, su dafio real o potencial,
pnedido en términos de morbilidad o mortalidad y su significado para el
desarrcllo. Este criterio pone de manifiesto el impacto social de cada

problema,

Cabe considerar, igualmente, el conocimiento cientifico existente
para evitar o limitar la gravedad de cada problema, conocimiento que se
aplica por medio de técnicas de reconocida eficacia, relativamente
sencillas y de bajo costo, en relacién con las consecuencias que el
problema tiene para la comu&idad. Este criterio se relaciona estrecha-

mente con el anterior.

Otro de los indicadores en la determinacidn de prioridades
es la demanda de la poblacién. Cuando el problema es trascendental,
una comunidad activamente interesada y ansiosa de colaborar a su solucién,

representa uno de los factores més valiosos para aplicar las técnicas
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recomendadas. Esta participacidn activa e informada de la comunidad se
transforma en un proceso educative generador de otras actitudes de cola-

boracién y afin de progreso.

Finalmente, los convenios suscritos por los Gobiernos, en relaciéﬁ
eon determinados problemas de salud constituyen, de por si, un criteric
de prioridad. La Carta de Punta del Este es un ejemplo conspicuc on tal
sentido, Sus enunciados son de carédcter continental. Corresponde a los
Gobiernos darles una traduccifén nacional determinando sus problemas de
salud de mayor significado para el desarrcllo y el bienestar social, gel como
la forma de resolverlos progresivamente. La erradicacidén de la malaria

es cotro buen ejemplo,

La fijacidn de prioridades se funda en el conocimiento de los
problemas. Ello exige investigaciones epidemioldgicas y una informacidn
estadistica adecuada. Es éste un campo que requiere urgente atencifn en
América letina., Las estadisticas vitales y de salud son todavia incom-
pletas. Estos datos son esenciales para formular programas racionales,

establecer metas y evaluar los resultados.

41 aplicar los criterios mencionados para establecer prioridades
hay que tener presente que loz programas especificos relacionados con
objetivos concretos pueden ser vistos y comprendidos mas claramente.

El apoyo popular puede movilizarse con mhs facilidad, Por otra parte,
se¢ obtienen resultados més répidamente y el progreso se mide de tal

forma, gque la opinién piblica lo aprecie y la estimule a

seguir prestando su cooperacidn pvara otros programas de salud.
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Se¢ sugieren tres tipos de enfogques concretos a los problemas de

salud, Primero, organizar los servicios,doténdolos de facilidades para
proteger el ambiente fisico, tales como suministro de agua, elimiﬁacién
de desechos, control de los alimentos y de las contaminaciones. Segundo,
concentrarse en enfermedades especificas, como ialaria y otras parasitosisy
viruela, diarreas y enteritis, desnutricién y tuberculosis, entre otras.
Tercero, dedicarse a problemas de salud que se relacionan con objetives
~econémicos especificos. Si un pais no puede alcanzar las metas establecidas
en su politica agricola e industrial porque la mala salud drena la producti-
vidad de sus obreros, los problemas de salud deben tener prioridad. Todes
estos criterios son visibles y concretos., Representan una base que les
permite trabajar junto a los lideres politicos y a los técnicos en salud,

gsin sacrificar principios.
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V. EL PRESENTE DE LA SAIUD EN LAS AMERICAS Y SUS PERSPECTIVAS FUTURAS

En el curso del presente siglo y particularmente en los Gltimos
veinte afios, se han hecho progresos sustanciales en la prevenciéﬁ y
tratamiento de las enfermedades asl como en el fomento de la salud en
la América latina. En lo que respecta & la prevalencia de las enfer-
‘medades en los paises, puede considerarse como un continente en tran-
sicién, en el cual las grandes epidemias estén en vias de desaparecer,
Baste sefialar que durante el afic 1962 se registraron 3,082 casos de
viruela, 556 de tifus epidémico, 527 de peste y 48 de fiebre amarilla
selvAtica. No hubo ningln caso de fiebre amarills urbana y no se ha

registrado ninzn caso de c6lera en el siglo,

la incidencia de otras enfermedades transmisibles como malaria,
tuberculosis, lepra, enfermedad de Chagas, clertas zoonosis, esquis-
tosomiasis, fiebre tifoidea y paratifoidea, coqueluche y las diarreas
y enteritis se mantiene elevada a pesar de la existenciz de métodos de

control de probada eficacia.

No obstante, en la mayoria de los paises las enfermedades
crénicas estén emergiendo como causa importante de mortalidad. En
1960 el chncer, las enfermedades cardiovasculares y los accidentes
formaron entre las diez primeras causas de muerte; en algunos paises
entre las cinco primeras.l/ Ello es el resultado del incremento de la
expectativa de vida, estrechamente relacionada con la industrializacién

creciente y la urbanizacién acelerada.

1/ Resumen de los Informes Cuadrienales sobre las Condiciones de Salud
en las Américas 1557-19€0.,
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Los cambios sociales mencionados que influyem los problemas.
de salud y que, a la reciproca, son influldos por ellos, oéurren
en una poblacién de 206 millones de persomas (1960) con una tasa de
crecimiento de 2,5% anual, la mds alta del mundo. Se trata de una
poblacidén joven con un 40% de menores de 15 afios, una tasa de natalidad
de 40 o/oo y de mortalidad de alrededor del 12 por mil habitantes. lLa
mortalidad infantil y de los menores de cinco afios se mantiene elevada.
De acuerdo con informaciones recientes, la primera fluct@a entre 50 y
130 por mil nacidos vivos, en circunstancias que en los paises tecno-
légicamente evolucionados alcanzan en la actualidad s6lo a 15. la
mortalidad de los nifios de 1l-4 afios se mueve entre 3 y 32 por mil habi-
tantes, mientras que enh otros paises del munde se registran cifras de
aun 0.8 por mil. Como ya se expresd, este grupo de edad contribuye
con més del L0% al total de fallecidos por afio en los paises de Meso y
Sud América. 5i se considera que la infeccibén, la desnutricién y la
falta de saneamiento, en particular de agua potable, figuran entre los
factores condicionantes de la mortalidad entre los menores de cinco
afios, se justifica el papel fundamental de la funcién salud para evitar
esta pérdida exagerada de vidas,ya que son brazos y mentes que se

restan al progreso social y al desarrollo de los paises.

La expectativa de vida al nacer ha aumentado progresivamente en
el curgo de este siglo. SegGn datos del afio 1950 era de 33 afios en
un pais, de 40 a 50 en varios y por sobre 50 en algunos. FPocos paises
han podido calcular tablas de vida para el periodo en relacién con el

censo de 1960, Dichag estimaciones indican crecimientos répidos en ia
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Ultime década con una expectativa de casi 60 afies o ligeramente
superior. En los paises en desarrollo avanzado la duracién promedio
de la vida es superior a 70 afios., Cabe sefialar que en 1960 las
Américas tenian 405 millones de habitantes,lo que representa el 13,5%
de la poblacién mundial, ocupando un tercio de la superficie del globo.
El 52% de la poblacién de la América Latina vive en el medio rural.

1La densidad promedio es de 10 habitantes por kilémetro cuadrado.

La fuerza del trabajo de este Continente, de acuerdo con el
censo de 1950, se distribuye asi: 56% de trabajadores agricolas;
18% de cbreros industriales y 26% de personas dedicedas al comercioc y
serviéios. En América del Norte, en el mismo periodo,no wés del 15%
se dedicd a la produccién agricola. Estos paises son exportadores de
alimentos. ¥n cambio en la América latina, de acuerdo con informes
de la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacién (FAO),la produccién agricole decliné aproximadamente en
un dos por ciento duranie el periodo 19680-61l. ILa produccidn de ali-
mentos también disminuyé con respecto al afio anterior, acentuando un
fenémeno ya observade en el afio precedente.l/ Es pertinente esta
diferenciacibén entre produccidn agricols y de alimentos en vista de
que existen zonas de la América latina,de importante extensidn, que se
dedican a cultivos de significacién mayor para la economia que para la

alimentacién, tales como el café, tabaco, algodén, cacao y azfcar.

1/ Banco Interamericanc de Desarrollo. Fondo Fiduciario de Progreso
Socisl. Segundo Informe Anuwal, 1962, pégina 138,
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Tienen influencia, igualmgﬁﬁe, aquellos factores derivados del
usc ¥ tenencia defectuosos de 1% tierra; la conservacién y distribu-
cibén inadecuada de los alimentos por limitado empleo de la tecnclogia
moderna, gque aumenta los costos de produccibn. El consumo es deficiente

en cantided y calidad, lo que se refleja en uno de los problemas funda-

mentales de la América Latina: la desnmutricién.l/

¥l ingreso real por persona, en la América latina, es de un
bajo nivel fluctuando entre 100 délares y 1.000 dbélares anuales. La
cifra hay que relacionarla con su poder adquisitivo para satisfacer
las necesidades fundamentales, entre ellas salud, vivienda, vestido,
agua potable y saneamiento, condiciones de trabajo, educacién, ali-
mentacibén y recreacién, A pesar de los progresos logrados,el analfa-
betismo e¢s del 40% en la poblacién mayor de 15 afios, lo que representa
alrededor de 50 millones de personas gue no saben leer y escribir.

La escolaridad promedioc es de 3 a L afios.

".ss« N0 hay antecedentes que demuestren mejoras apreciables
en los nivelesde ingreso de la poblacién rural; por el contrario, hay
indiciocs de que, como resultados de factores de tipo econbdmico y
demografico, las grandes masas de campesinos se encuentran actual-
mente en peores condiciones de las que estaban hace algunos afios.

El retraso del sector agrario sigue constituyendo el escollo bésico

1/ Documento CSP1l&/6, Nutricién.



TFH/14, Rev. 1 (Esp.)
Phgina 17
del proceso de crecimiento en América Iatina, representando la
principal causa de las tensiones sociales y politicas y de una gran

variedad de problemas econémicos en la regién." 1/

Ia cita anterior pone de manifiesto la importancia gue debe
atribuirsele al problema rural en los programas de desarrollo, entre
ellos los de salud. Es un hecho que a pesar de la industrializacién
y de los esfuerzos para diversificar la produccidn, la economia de la
América Latina sigue siendo de predominio agricola. En general,
depende de un producto dominsnte de exportacién para cada pais, con
precios que fluctlan marcadamente en el mercado mundial..segﬁn 1o
expresan los Ministros de Finanzas. FEllo ha sido la principal causa
de las dificultades econémicas de los paises y ha influido desfavo-
rablemente en el ritmo de las inversiones y limitado el desarrollo.
Se justifica asi el propbsito de un esfuerzo cooperative contemplado
en el Acta de Bogotd y en la Carta de Punta del Este, esiuerzo desti-
nado esencialmente a mejorar las condiciones de vida a medida gue

sumenta el ingreso y se redistribuye en prioridades de efecto colectivo.

Ios antecedentes de carficter econémico y social aque hemos
enunciado explican la naturaleza de los problemas de salud prevalentes
en la América Latina. Son propics de una poblacibén joven, en creci-
miento acelerado, con una produccidbn e ingresos inferiores a las

necedidades., La estructura de la poblacidn, su distribucién por

1/ Banco Interamericano de Desarrollo. Fondo Fiduciario de Progreso
Social, Segundo Informe Anual, 1962, pAgina 138.
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edades, las condiciones ambientales y de salud se reflejan en la menor

capacidad para el trabajo, en el ausentismo y en la productividad.

Cuatro son los instrumentos que se emplean para proteger,
fomentar y recuperar la salud de una comunidad. Ellos son la planifi-
cacibn; la organizacién y administracién de los servicios; la formacién

y capacitacién de técnicos y la investigacién cientifica.

1a planificacibn representa el método que recomienda la
Carta de Punta del Este para realizar su propbsito esencilal! promover
el crecimiento sostenido de la economia y traducirlo en bienestar social.
Con tal propbsito,cada sector debe formular los programas respectives
en los que se muestran los problemas de mAs importancia y las técnicas
¥ procedimientos utilizables para resolverlos segin su urgencia y la
experiencia, los profesionales y auxiliares necesarios, los equipos ¥

e¢lementos de trabajo y el financiamiento.

Ia formulacién de un programe envuelve el conocimiento més
exacto posible de los problemas, su magnitud, naturaleza e influencia
para la salud individual y colectiva. De aqui la importancia de la
investigacién cientifica y epidemiolégica asi como de la informacidén
estadistica que, como ya se seflald, ez notoriamente deficiente en la
América latina. No obstante, es posible preparar planes de salud con
los datos existentes y establecer metas y objetives especificos para
cada aceién, dentro de cada poblacién. Simulténeamente,deberén tomarse
las medidas para ir mejorando la calidad y cantidad de los datos,
orgenizando servicios de estadistica y preparando profesionales y

auxiliares para funciones definidas.
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La planificacién ez sblo un medio y no un fin, y es afin més indis-
pensable en los palses donde existe un gran desnivel entre necesidades y
recursos, que obliga & ordenar los problemas y orientar las inversiones,
de manera de beneficiar el mayor nfimerc de personas. La planificacidn en
esencia es la movilizacién de personas, recursos y facilidades para obtener
el mejor resultado posible en la solucidn de los problemas, La planificaw-
¢idn que no se relaciona con un problema especifico en el mejor de los ca-
sos es irreal y, en el peor, es estéril, Planificar no es sclamente conocer
las necesidades, sino que es actuar., ¥s un proceso continuo que conduce a
sevaluar lo que esté disponible, en relaci6én a lo que se necesita, movilizando

todos los recursos gque son fitiles.

En la etapa actual procede preparar los planes de salud por sector y
relacionarlos con el crecimiento econbémico, Se estima que no hay
todavia un oconocimiento acabado para una planificacidén integral
del desarrcllo y del bienestar. Es indispensable investigar la metodologia
sencilla y adecuada, en comunidades seleccionadas al objeto. Mientras estc
no ocurra parece de toda conveniencia invertir los fondos de acuerdo con las
prioridades establecidas en cada sector, vale decir, salud, educacién, agri-
cultura, entre otros. Al carecer de criterivs definidos no es recomendable
intentar el aumento de las inversiocnes de un sector con desmedre de las prio~
ridades de otros, so pretexto de mayores efectos sociales o econbmicos. ILa
salud debe tener siempre alta prioridad por su repercusién en la productivi-

dad ¥y en el desarrollo,

En vista de que los planes y programas son s6lounmedio de progreso, no
debieran interrumpirse las acciones preventivas y curativas fa. en marcha, mien=-

tras aquéllos se preparan. Bstaactividad equivale arealizar las medidas de
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efectos inmediatos y de largo plazo a que se refiere la Carta de Punta

del Este al objeto de aunarlas en un procesoc continuo,

Ia organizacién y buena administracién de loa servicios de salud,
tanto en el nivel nacional como local representa, junto con el personal
adiestrado, el instrumento mds importante para realizar las funciones
de prevencién y curacién de las enfermedades., ILa medicina y la salud
s6lo pueden cumplir sus propbésitos si sus técnicas se adaptan a las
necesidades y recursos de las gentes asi como a las condiciones espe-

ciales creadas en cada comunidad por el ambiente local.

Ia orgenizacién y administracién no pueden ser estéticas ni
definitivas. Deben estar sometidas a permanente revisién a fin de
facilitar el cumplimiento de los objetivos del plan de éalud ¥ sus
diferentes programas. ILa Carta de Punta del Este ha hecho mAs evidente
esta necesidad de revisar las estructuras, las legislaciones, las
instituciones, los reglamentos y las normas a fin de hacer realidad sus

propbsitos generales y mejorar las condiciones de vida.

Fl desarrollo en América Latina progresard a tono con el nlmero y lea
calidad de los técnicos y subtécnicos auxiliares para las diversas actividades.
No hace excepcién a esta regla la salud, que tiene la caracteristica de incluir
funciones tan diversificadas como corresponde a la compleijidad de
la vida en sociedad. De acuerdo con el grado de desarrcllo,un pais
requiere una serie de profesionales para cada problema de salud. 3Su

formacidon es relativamente larga. Hay acuerdo para considerar
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indispensable la capacitacién de personal auxiliar, con el fin de
cubrir la mayor proporcién posible de la poblacibén. El adiestramiento
hay que programarlo; es decir, formar los técnicos que requiereh las
distintas acciones de salud a condicibn de que existan los cargos
respectivos en el presupuesto, con la remuneracidn adecuada, respetando

asi la dignidad y el decorc propios de su elevada misién.
En cuanto a investigacibén es procedente la siguiente cita:

"El propbsito inmediato de la investigacién basica en América
Latina es la solucién de problemas de salud con miras a promover el
bienestar del hombre... El objetivo a large plazo tiende al mejoramiento
de la comunidad en sus aspectos més humanitarios mediante el cultivo
de la ciencia. En efecto la ciencia --debidamente comprendida como
forma de cultura-- es un medio que con el tiempo dotard a la comunidad
de una comprensibén objetiva de la naturaleza propia del hombre; que da
una vieién integral del universo, en armonia con el cardcter intelectual
del ser humano; que, a la larga, debe proporcionar una base de compren-
sién mutua; y que, en todo caso, constituye fundamento adecuado para

cimentar la educacién.” 1/

la naturaleza y distribucidn de las enfermedades y de los
fenbmenos gque condicionan la salud, tienen caracteristicas propias
en las Américas como en otras regiones del mundo. El medio social es

diversc y en permanente variacién, asi como las relaciones entre cada

1/ Documentc TFH/3, pag. 2
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ambiente y los seres gue en él viven y se desarrollan. Existe, por
asi decirlo, una patologia-propia de las Américas que obliga a los
técnicos en salud a adaptar y no a copiar los conocimientos probados
en otras zonas geogrificas. Bste hecho justifica la necesidad de
investigar los fenémenos gue condicionan la salud y la enfermedad en
los paises y comunidades del Continente, asi como a sus variaciones
ecolégicas en ambientes diferentes como consecuencia de los procedi-
mientos de ataque. A ello hay que agregar las posibilidades de contribuir
en forma original al andlisis del origen de los fenfmenos bioldgicos.
la investigacidn cientifica no es antitesis del pragmatismo; por el

contrario, son ambos complementos de un mismo propésito.

Una mirada de conjunto & las condiciones de salud en las Américas
autoriza algunas afirmeciones. Hay definicidn mwds precisa de los pro-
blemas prevalentes y de su influencia sobre la economia y el desarrollo.
No obstante, se ha hecho més evidente la necesidad de un mayor conoci-
miento sobre su magnitud y real extensién. Es dable comprobar una
mejor comprensién por parte de las comunidades urbanas. Més alin, donde
se han organizado regimenes dg Seguridad Social los ciudadanos han
adquirido conciencia de un derecho. Procede estimular igual sentido

en el medic rural.,

las técnicas y procedimientos empleados para solucionar pro-
blemas responden a principios modernos. Sin embargo, la totalidad de
la poblacidn no tiene acceso a ellos y adn,en ocasionés,son unos pocos

sus beneficiarios.
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A pesar de los progresos alcanzados en la formacion del personal
de salud,su nimero y calidad esté por debajo de las necesidades actuales
Y del crecimiento de la poblacién. Ello se refleja en la distribucién
de los servicios de salud con excesiva concentracion en los centros

urbanos y con ausencia o limitacién en zonas rurales de diversa extensidn.

En doctrina, se acepta que las acciones de proteccién, fomento y
recuperacibén de la salud son partes de un mismo proceso, lo que hace
aconsejable su coexistencia en una misma organizacién. Es la tesis de
la integracién de estas funciones para resolver los problemas que afecten
a la familia ~--unidad de trabajo-- y a las comunidades. Son contados
los ejemplos de realizacién préctica de esta doctrina en el Continente.
Los servicios curativos y preventivos actlan en forma independiente o
incoordinada. Ello trae duplicacién de actividades, dispendio y mal
aprovechamiento de los escasos recursos disponibles. 5i la ley entrega
la responsabilidad de dichas funciones a los Ministerios de Salud, es
l8gico concentrar en ellos todas las actividades hoy dispersas en
otras instituciones de orden plblico ¢ de cardcter privade que reciben
fuertes aportes del Estado., Intre éstas cabe destacar los gervicios
médicos de la Seguridad Social., EL papel de estos institutos deberia

circunscribirse al financiamiento de las prestaciones soclales.

Hey que desarrollar una conciencia administrativa y una adecuada
competencia para asegurar el usoc eficiente y econémico de recursos
limitados. En esta area muchas de las instituciones de salud de lsa

Américas muestran una grave debilidad en términcs de organizacién,
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reglamentacién, procedimientos y précticas. Hay urgente necesidad de
reconocer a la administracidén piblica como esencial al servicio de la
técnica y darle la estructura, el personal y los equipos que requieren
los métodos modernos. La racionalizacién administrativa aumenta la
eficiencia, disminuye el dispendio y facilita 1la realizacién de los

objetivos de cada programa.

las inversiones en salud en la América latina son inferiores a
los requerimientos de los programag,como lo revelan las estadisticas
vitales y sanitarias a pesar de los progresos cumplides en el presente
siglo. De acuerdo con un informe reciente del Banco Interamericano de
Desarrollo el 5,8% de los egresos plblicos del Continente se destinan
a salud. La cifra tiene marcadas variaciones entre los paises dade que
en algunos de ellos se incluye el costo de los servicios sociales.l/
El significade de este dato adquiririd mayor realismo cuande los Gobiernos
formulen sus planes nacionales de salud sobre la base de prioridades
de sus problemas y de programas para cada una de sus comunidades. S61o
asf podrén establecerse los fondos indispensables que hay gque invertir,
en salud,en cada periodo., Intre tanto, es evidente que los recursos
domésticos no alcanzan para los problemas prevalentes, si bien se
recornoce gue con mejor organizacién y administracién hay mayor ren-

dimiento relativo,

1/ Banco Interamericano de Desarrollo. Fondo Fiduciario de Frogreso
Social, Segundo Informe Annal, 1962, pigina 189.
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En vista de la importancia fundamental para la economia, el

desarrollo agricola ¢ industrial y la salud, los Gobiernos han obtenide
créditos a large plazo y bajo interés de los Bancés Internacionales para
financiar obras de agua y de alcantarillado, asi como de vivienda. Cabe
destacar que las comunlidades urbanas se han mostrado dispuestas a pagar
mayores tarifas ante la seguridad;de contar con dichas instalaciones.
Por otra parte, los Gobiernes estén invirtiendo sumas similares de sus
recursos domésticos a la vez gue han garantizade la amortizacién de los
eréditos con sus intereses y la mantencién de los servicios. En sintesis,
se procura orgenizar empresas de bien plblico, administradas adecuada-
mente. Se estima que igual criterio puede ser invocado para otros pro-
blemas prevalentes de salud cuya solucién es alcanzable a través del
crédito internacional. En tal sentido se pronunciaron las Primeras
Reuniones/ﬁnuales del Consejo Interamericano Econbmice y Social
celebradas en México en octubre de 1962, El mejoramiento del bienestar
rural, la erradicacién del paludismo, la construccién de hospitales y
centros de salud, la produccidén de vacunas, sueros y sustancias biolb-
gicaé de usc humano y animal, los programas de urbanizaclbn, pueden
citarse como ejemplos., Se recomendd, entre otras medidas, a las
ingtituciones nacionales e internacionales de crédito que incluyan
diversos programas de salud en su politica de inversiones, ademés de los
suministros de agua a lasg zonag urbana, suburbana y rural, con un gistema
flexible de financiamiento para cubrir los diferentes rubros de dichos

programas.
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No ha existido en la América Latina un esfuerzo sostenido para
orgenizar y extender la colaboracién voluntaria hacia objetivos de
salud, tantoc a nivel de las comunidades como de las instituciones.
Y hay urgencia en hacerlo, porque existe una motivacién latente y el
deseo de muchas personas de aportar au esfuerzo y aln sus bienes para

propbsitos superiores.

las organizaciones internacionales, gubernamentales y privadas,
bilaterales o multilaterales han realizado una labor de asesoria técnica
y de colaboracién tan eficiente comc humanitaria en la América ILatina.
Ello se ha dejado sentir en la formulacién de programas, en la organiza-
c¢ibn de sérvicios, en la conatruccidén y dotacién de equipos para
hospitales y centros de salud, y particularmente, en la formacién y

capacitacién de técnicos.

En la Alianza para el Progreso,los técnicos en salud nos
sentimos parte de un vasto esfuerzo para darle una vida mejor a todas
las gentes del Continente, Debemos poner lo mejor de nuestras capaci-
dades para hacer de dicho propbsito una realidad. Reconocemos que lo
esencial para este fin estd en nuestros paiges, en la capscidad actual
¥y potencial de sus habitantes asi come en sus riquezas naturales. Es
indispensable, sin embargo, hacer las reformas legales e institucionales
que indica la Carta de Punta del Este para obtener de los recursos na-
cionales los mayores beneficios para el pais. Se requiere de capitales
.exteriores para estimular el proceso de desarrolle y complementar el

esfuerzo nacional. ¥ ellos son igualmente necesarios para los programas



T?H/lh, Rev. 1 (Eap.)
Pagina 27
de cardcter econémico y de bienestar social. Estos filtimos estén
estimulados por las aspiraciones de los seres humanos en quienes 1a
Alianza pars el Progreso ha despertado una justificada esperanza. El
Grupo de Estudio en Salud quisiera que los mecanismos administrativos
de la Aliznza fueran més égiles y flexibles para realizar los programas

de impacto social y el desarrollo econémico.

Para cumplir los objetivos de la Alianza para el Progreso y rca-
lizar el Plan Decenal de Salud, la América Latina cuenta con una base
s6lida cuyo factor mhs valioso es el espiritu de sus pueblos, sus univer-
sidades y centros de ensefienza e investigacidn, asi como sus profesiona-
les y auxiliares en servicio. Requiere, sin embargo, acelerar el
procese de formaeidén, formular los planes y programas, racionalizar
la administracién plblica y tornar més eficientes los servicios,
aumentar las inversiones, tanto de recursos domésticos como del exterior,
a medida que la economia se fortalezca, intensificar la participacibn
activa ¢ informada de los habitantes hacia el bien comfin que es la
salud. Esta serie de medidas generales son bésicas para aquéllas de

carécter especifico relacionadas con cada problema en especial.

la Alianza para el Progreso representa, en sintesis, un
aporte adicional al esfuerzo y a los programas de salud que promuevan

cada uno de los pueblos para la resolucién de sus propios problemas,
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¥t MELILsS UM 35 RECOMIENDaR 2ARs CUMPLIR EL PLAW THOMNAL DE LAMGL
PUBLICs DE L4 ALIANZA PARL EL PROGRESO

I} Flan Decenal de salud de la Alisnza para el Progromso gque cone-
wituye Lz Hesoluciér A.2 de la Carta de Punta del Este contieune medidscs
u largoe plaze v de efecto inmediato para cumplir sus objetivos.

Las prameras se relacionan més bien con los instrumento:z jqus se
swolean habitualmente psra la proteccidn, el fomento v la recuperacidu
ae lz salud. Ellos son la planificacibn, organizacién y administracién
de los servicios, éducacién y adiestramiento e investigacién. 1ia. se-
sundas se refieren a problemas especificos, gue son prevalentes en la
américe Latina.

las Comisiones constituldas por ¢l Grupo de Estudio se dedicaron
de preferencia al anélisis en profundidad de dichas medidas. Dispusieron

de los antecedentes de cada problema que aparecen consignados en los do~
cumentogs de trabajo preparados por los comités de asesores de la Oficins
Sanitaria Fanamericana y por miembros de su personal. Contienen éstos
una informacidn valiosa que permite diferenciar agquellos aspectos de
cada problema gue representan hoy los mayores obstlculoz para su zolu-
cidén. ILae Comisiones concentrarorn su anflisis en #lles y sugirieron
medidas de orden prlctico, gque la egperiencia aconseja para la

América latinsa.
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El informe contiene en este capitulo una sintesis de cada pro-
tlema y una justificacidn de las recomendsciones aprobadas por el

Grupo de Estudio:
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A, MEDIDAS DE CARACTER ESPECIFICO

A, 1 Erradicacibn de la malaria

Si bien han sido registrados notables progresos en la campafia
de erradicacifn de la malaria,queda alin mucho por hacer yara liberar

al Continente de la enfermedad.

A fines del afio 1962, de una poblacién estimada en 153,7 millones
que vivia en dreas originalmente maléricas del Continente, 59,3 millones
residen ahora en &reas donde la enfermedad ha sido erradicada; 30,4
millones residen en zonas ya liberadas de transmisién, que se encuentran
en fase de consolidaciéni 49,3 millones estén en fase de ataque y 14,7
millones atin esperan el comienzo de la campefia. Se puede decir que el
58,4 por ciento de la poblacién del Hemisferio vive ahora en 4reas

libres de la transmisién.

La fase de ataque afin est& por comenzar en Cuba y se encuentra
paralizada en Argentina y Paraguay. En varios paises la campafia no
progresa por la falta de recursos econdmicos para intensificar las medidas
dé ataque. Antes de analizar esta situacidén particular vale la pena

congiderar otros factores de no menor importancisa.

Desde gque lo gue se pretende es erradicar la malaria, el problema
se concentra por ¢l momento en los G4 millones de habitantes restantes
que alin se encuentran sujetos a la infeccién. De &stos, la Oficina

Sanitaria Panamericana estima que cerca de 6 millones residen en A4reas
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llamadas "problema", esto es en aquéllas en que estd comprobado gue la

sola aplicacin de DDT o dieldrin no es capaz de erradicar la malaria,

Para lograr el objetivo en tales Areas, serd necesario emplear
mayores recursos econdmicos para la realizacidén de métodos de lucha
suplementarios,tales como los rociamientos peridomiciliarios mediante
nebulizaciones, la medicacién colectiva y la lucha antilarvaria, segtn
lag condiciones de cada 4rea. Donde la poblacién estéd concentrada y
los criaderos de mosquitos Anofelinos son limitados, la lucha antilarvaria
puede tener éxito con un costo relativamente bejo. En las poblaciones
dispersas o con criaderos extensos y mGltiples, la medicacién colectiva

&n las personas serf més eficiente.

in el momento actuzl,le medicacién colectiva ,para que dé& un
resultado satisfactorio, requiere que se administren drogas antimaléricas
por via oral y a intervalos cortos. Si la transmisién es alta, este
intervalo no debe gser mayor de dos semanas, lo que implica un nimero
elevado de distribuidores de medicamentos. Este costo podréd ser reducido
en el futuro si nuevas drogas con accibn residual prolongada fueran

descubiertas.

Para las &reas problemas,sin transmieifn extradomieciliaria y dcnde
el vector fuere resistente al DDT y al dieldrin, nuevos insecticidas
podrdn ser aplicados. Compuestos Srganofosforados y carbamatos ya
estén disponibles en el comercio. Lstos insecticidas,sin embargo, son

de costo elevado y requieren por lo menos 3 aplicaciones al afio.
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Cuando las condiciones de los vectores asi lo requisran, es aconse-
jable practicar rociamientos integrales de las viviendas, en alturas
superiores a tres metros y abarcando inclusive el techo y demis edifica-

ciones snexas.

La prioridad que exige 1ls campafia no estd limitada al sector
econémico., Para tener posibilidad de éxito ella necesita ser bien planesda,
adecuadamente financiada, bien administrada y dirigida por profesionales
competentes, La falla de cualquiera de estas cuatro condiclones pondri

en peligro las posibilidades de lograr la meta convenida.

También, es necesario que la administracién de la ceampafia esté
protegida contra la interferencia de intereses extrafios, El nombramiento
de personal incompetente fatalmente se reflejaré en la disciplina en todos
los escalones, Las campafias que han tenido mayor éxito son, hasta ahora,
aquellas en que el director tiepe autoridad para seleccionar y manejar
al personal, de acuerdo con un reglamento especialmente preparado, en el
cual estén claramente establecidas las condiciones minimas requeridas

para cada funcifn.

Asimismo, se ha observado que,cuando la directiva de la campaila
comparte la administracién con un Consejo Nacional bajo la presidencia
del Ministro de la Salud y teniendo como miembros a representantes de
las autoridades nacionales e internacionales directamente interesadas
en el asunto, los problemas que surgen son resueltos en forma mis expedita
¥ adeeﬁada. El Consejo ayuda 8} director en el cumplimiento de sus deberes,

estéd siempre a la par de su eficiencia y conducta, debe tener autoridad
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para aprobar el presupuesto anual, y es responsable, conjuntamente con
el director de la coordinacién de la campafia con los otros departamentos
del Gobierno y las instituciones médico amistenciales axistentes. Pars

consegulr estos objetivos, el Consejo deberi reunirse repgularmente.

El ataque pars interrumpir la transmisién de una enfermedad debe ser
continue y progresivamente creciente. Toda campsfia de erradicacidn del
paludismo debe ser acompaiiada de investigaciones epidemiolfgicas que
permitan apreciar las variaciones o cambios que se van produciendo en la
ecologie de la enfermedad, a medida que se progresa en los planes de
ataque. Una condicién importante que debe investigarse cuidadosamente,
después de los primeros rociamientos de las casas con algln insecticida
de efecto residual, es la mayor o menor rapidez con que se reduce la
transmisién de la malaria, Una vez conocidas las causas que explican el
retardo de esta reduccién, se deberén aplicar las medidas suplementariae
que se estimen adecuadas., La aplicacién de &stas no debe hacerse a costa
de limitaciones en las operaciones de evaluacién, gue son tan importantes

como las de atague,

Por desgracia, se ha observado que los estudios epidemiolégicos en
las campafiag de erradicacién del paludismo gue se llevan a cabo en la
actualidad, no siempre han sido suficientes debide a la falia de personal com-
petente y en la cantidad necesaria. Se estima recomendable, por ello, que
gse incrementen los esfuerzos para sumentar el nfimero de epldemiblogos
y de otros técnicos auxiliares, culdando de mejorar su preparacién de

cardeter bioldgice y cientifico.



TFH/1L4, Rev. 1 (BEsp.)
Pagina 34
Las operaciones de evaluacién serén tanto menos costosas cuanto
mayor sea la cooperacidén de los servicios médicos asistenciales existen-
tes, pfiblicos y privados, en la bisgueda de casos y complementada por una
red de colaboradoree voluntarios. Lamentablemente, la asistencia médica
a la poblacidn rural en la América Latina es bastante precaria, principal-
mente en las &resas maldricas, lo que obliga a las campafias a sostener un

ntmero elevade de funcionarios para buscar enfermos.

Como unc de los objetivos principales de la Caria de Punta del
Este es el de "impulsar programas de reforma agraria de tal manera que
la tierra constituya para el hombre que la trabaja, base de su establli-
dad econdmica como fundamento de su progresivo bienestar y garantia de
su libertad y dignidad", es de esperar que los Gobiernos den prioridad
a la expansién de sus servicios de salud a las &reas rurales que)con tante

esfuerzo econdmico, fuercn o serfin liberadas de la malaria,

Esta asistencia podrd comenzar por la utilizacién del propio
personal auxiliar de evaluacién de la malaria para proporcionar otros

beneficios sanitarios sencillos, pero esenciales a la poblacifn rural.

fl problema crucial inmedisto en nuestro Continente es todavia
el de la financiacién de los costos locales. Las inatituciones ge
crédito, hasta ahors, se han mantenido reservadas, inclusive aquellaq
que han sido creadas para ayudar en el desarrollo econdmico de las naciones

mas necesitadas,
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Los Gobiernos, por su parte, consideran que,para mantener el
equilibrio entre todes las responeabilidades que deben atender,
no les es posible aumenter las asignacicones para las campafias

de erradicacién de la walaria, ademfs de lo que ya estén proveyendo.

Una solucién consistiria en la ayuda mutua, esto es que los Gobicrnos
de los paises més favorecidos por la erradicacién de la malaria de sus
territorios -o donde ésta ya se encuentra en un estado muy avanzado~

ayudasen econdmica y técnicamente a sus vecinog menos favorecidos,

Teniendo en cuenta que la erradicacién de la malaria es un programa
de &mbito continental, su objetivo sb6lc podréd considerarse alcanzado el
dfa en gue no ocurran més cesos autdctonos de la enfermedad en todas las
regiones de Am&rica del Norte, Mescamérica y América del Sur, Ia presencia
de malaria autéctona en cualquier pais,constituye una amenaza para todos
los palses que han conseguido erradicar la enfermedad de sus territorios.
En tales circunstancias, es de interés para el Hemisferi§ gque cada Gobierno
conceda la mAs alta prioridad al programa destinado a su propio beneficio

¥ al de los otros paises.

Debido al hecho de que en gran parte de las 4reas maléricas esta
enfermedad es un factor preponderante de mortalidad general, y en particu-
lar entre los menores de 5 aflos, se deduce que en ellas la prioridad
fundamental, para cumplir con los objetivos del Plan Decensl de Salud

adoptado en la Carta de Punia del Este, corresponde a esta accién.
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En algunos paises debera intensificarse la coordinacidén fronteriza
¥y 8i para llevar a efecto este propésito se considerara conveniente la
participacidn de la Oficina Saﬁitaria Panamericana, se sugiere que ésta
ses requerida. Dicha coordinacidn parece mAs necesaria para ciertos gru-

pos de paises, como es el easo de los de Centro América.

Las disponibilidades presupuestarias de varios palses no son en la
actualidad suficientes para atender a los gastos requeridos por la campaBa
de erradicacién de la malaria, pero como la desaparicién de la enfermedad
trae consigo una mejora econGmica de la zona, se considera que un pais
puede solicitar, cusndo asi lo requiera, la syuda exterior, en forma de
préstamos para completar la atencién de sus necesidades en este campo.
Por tal motivo, se sugiere que se hagan gestiones ante los organismos

crediticios para que concedan este tipo de préstamos.
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hel Control de la tuberculosis

La falta de informacién completa y fidedigra en la maycria de los
paises impide determinar satisfactoriamente la prevalencia e incidencia

de la tuberculosis en las Américas.

El Documento TFH/1l incluye estadisticas de morbilidad y morta-
1idad por tuberculosis proveniente de los Gobiernos del Continente, para
el quinguenio 1956-1960. En 17 paises latincamericanos se ha registradoe
un promedio de 34,000 defunciones por afio en dicho perfocdo. Tomende como
base los datos de algunos paises con "areas de registro', se pueden esti-
mar en no menos de 54.000 defunciones anuales por tuberculosis. En sblo
7 de esos palses ha habido un descenso de la tasa de mortalidad en el
quinguenio, siendc estacionaria en 8 y habiendo aumentado en 2., El1 pro-
medioc de casos notificados cada afio, en el mismo periodo, alcanza a
107.000. Sobre la base de las mismas "&reas de registro”, se pueden
estimar no menos de 270.000 enfermos nuevos por efdo. El nfmero de casos
notificados cada afio he aumentado en 9 paises, permanece estable dentrec

de amplias variaciones en 6, y ha descendidc en 3.

Cuando existe un buen programa de descubrimiento de casos, se
puede llegar a conccer 11 enfsrmos por cada defuncidn anual, lo gue daria

una estimacidn de unos 600.000 casos activos conocidos.

Aun dentro de las limitaciones de la informacidn estadistica puede
afirmarse, como lo sefiala la Carta de Punta del Este, que la tuberculosis

sigue siendo un problema importante en la América Latina, por el dafio que
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produce a la poblacidn y por la falta de los servicios necesarios para

aplicar las técnicas ya probadas a todos los enfermos.

Gracias a los répidos adelantos de los conocimientos cientificos
en los Gltimos afios, se dispone actualmente de procedimientos especifi-
cos para luchar contra la tuberculosis que, aun teniendo sus limitaciones
intrinsecas, son suficientemente efectivos para contribuir substancial-
mente a la solucidn del problema. La dificultad surge cuando se trata

de llevar a la practica estos procedimientos,

Actualmente, cabe considerar la tuberculosis como una enfermedad
infecciosa que pnede ser controlada por medio de la utilizacidn de los
instrumentos especificos disponibles y por métodos aplicables, en gene-
ral, al control de las enfermedades de larga duracidn y de alta preva-
lencis. Hay que localizar las fuentes de infeccidn existentes y poten-
c¢ciales, tratar los casos y convertirlos en no infecciosos; establecer
el control continunadc de los enfermos ¥y, al mismo tiempo, aplicar la

guimioprefilaxis secundaria y la vacuna BCG.

En la prictica, esto supone el desarrollo de un programa de
bilsqueda de enfermos y su tratamiento, &sl como de vacunacidn y quimio-
profilaxis. La bisqueda de casos debe basarse en los métodos de diag-
nbstico mis sencillos actualmente disponibles: abrengrafias, exhmenes
de esputos y prueba de tuberculina. Para gque el tratamiento sea econd-
micamente factible,debe estar basado en la quimioterapia ambulatoria o

domiciliaria en la mayoria de los casos.
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S5e debe tener presente, en todo momento, que la finalidad del

control de la tuberculosis consisté en reducir la propagacidn de la
enfermedad en la colectividad y fiﬁalmente en toda la poblacién; por
consiguiente, hay gque insistir en ia conveniencia de adoptar objetivos
uniformes y de extender 12 aplicacidn de los métodos de diagndstico y
tratamiento mbs econdmicos aunque algunos de ellos no sean tan satis-
factorios como los mejores y mis elaborados de gue hoy se dispone. Cuan~
do no se digponga de otros recursos més efectivos, se recomienda la utie
lizacidn del examen de esputos para el descubrimiento de casos y su

tratamiento.

Las actividades de lucha antituberculosa deben ser programades en
forma continuada y a largo plazo y, en consecuencia, deben contar con
servicios de tipo permamente, Por otra parte, por zer la tuberculosis
uno de los mucheos problemas gue afectan g una ccmunidad y siendo las acciones
dedicadas a combatirla comunes o similares a las de otras actividades de
salud, se considera necesario integrar los servicios antituberculoses
(cualquiera que sea el nivel de su desarrollo) dentro de los organismos

¥y servicios existentes de salud phblica, incluyendo los de atencidn médica.

Aun cuando ne es posible establecer pautas o esquemas generales
para la aplicacidn progresiva de este concepto, se inaiste en la nece-
sidad de su aplicacidn en cada pals, como una forma efectiva de llevar
a cabo una labor intensa y a largo plazo, a través de los servicios per-

manentes establecidos en la comunidad,
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¥n resumen, la finzlidad perseguida consiste en atacar la tubercu-
losis de una menera eficaz y econdmica, por medio de la aplicacidn més
légica de los conocimientos y recursos disponibles, de acuerdo con las
condiciones técnicas y socicecondmicas locales, dentro de un amplio
programa de salud. El objetivo es la eliminacidn de la tuberculosis come
problema de salud piblica, con la méxima rapidez compatible con la atenw

cibn de las necesidades generales existentes en cada pais.
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A3 Erradicacibn de la virusla

A pesar de los excelentes resultados obtenidos por los diversos
pafses que han completado la erradicacidn ¢ que estén progresivamente
reduciendo la incidencia de la viruela, esta enfermedad sigue constitu-
yendo todavia un serio probleiia de salud plblica en el Continente, como
lo demuestra su presencia en varios paises y el elevado nfmero de casos

que ocurren anualmente,

Entre losz afios de 1947 y 1962 los paises y territorics de las
Américas notificaron 168,957 casos de viruela, conforme se indica en el

cuadro 1 del Documento TFH/11 (pagina 25).

Con ¢l desarrollo de programas nacionsales de vacunacidn, la enferw
medad desaparecid o se redujo rhpidamente en aquellas &reas en que preva~
lecia anteriormente; shora se mantiene s6lo en los paises en los cuales
no se han iniciado todavia programas de erradicacidn o donde éstos han

gido interrumpidos o no se han desarrolliado con el debido rigor.

El cuadro 1 referido, indica la situacién hasta 1962, El Brasil
¥ el Ecuador son actualmente los dos focos mis importantes que guedan
en las Américas. Dado que en muchas de esas freas el nimero de vacuna-
cicnes efectuadas es relativamente reducido, wna gran mayoria de la

poblacidn es susceptible a la enfermedad.

El éxito brillante conseguido por la mayor parte de los palses
americancs en la erradicacidn de la viruela estarf en peligro mientras

persistan focos de la enfermedad en el Continente. Con objeto de
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protegerse a si mismos, los paises en donde no hay viruela deberén con-
tinuar manteniendo un elevado indice de poblacidn inmunizada por medio
de programas regulares de vacunacibén antivaridlica, que cubra anuslmente
por lo menos a un guinto de los habitantes. Los costos elevados de esta
medida gblo podrén ser disminuidos cuando la erradicacidn de la viruela

ge logre en escala continental,

Para lograr la erradicacién de la viruela del Hemisferio, se
requiere el esfuerzo mancomunado de los paises interesados, tanto para
la proteccidn de sus propios habitantes como para la seguridad de aque=
llos paises que han adoptado ya las medidas necesarimg para eliminar la

enfermedad.

En numerosas rescluciones los Cuerpos Directivos de la OMS y OPS
han demostrado su interés y preocupacibn por el problema de la viruela
ex las Américas, recomendando a los paises que aln no hen eliminado la
enfermedad, que aceleren o inicien, segiin corresponda, los programas de

erradicacidn,.

La demora en cumplir con estas resoluciones ha obedecido a difi-
cultades de carfcter administrativo y financiero, Cabe esperar que los
Gobiernos realicen los esfuerzos indispensables para vencer dichas
dificultades y para dar al programa de la erradicacibén de la viruela la
importancia y prioridad que merece desde el punto de vista de la salud

nacional ¢ internacional,
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Desde hace mis de siglo y medio se dispone de una vacuna eficaz
contra la viruela, cuya aplicacidn sistemética, debidamente orgenizada,
basta para asegurar la protéccién completa de una poblacidn. No hay
duda de que se puede ¥ se debe lograr la erradicacién de la viruels
de las Américas. Vacuna sntivaridlica de buena calidad y en cantidad
suficiente para atender a todas las necesidades encuéntrase hoy disponible
en las Américes, También,todos los paises disponen de suficientes
elementos técnicos en sus servicios de salud para llevar a cabo el pro-

grama de erradicacién de la viruela y mantenerlo,
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Ak Enfermedad de Chagas

Las investigaciones recientes sobre enfermedad de Chages Y
han demostrado su gran importancia clinica y epidemiolégica, io gue
justifica su inclusidén en los planes de salud en los paises en que
prevalece, lLa enfermedad puede afectar al producto de la concepcidn
alin antes de nacer y predominantémente 2 los nifios menores de 5 afios.

También,produce en los adultos importante patologia cardiaca y digestiva.

ElL problema deriva de la mala calidad de las viviendas rurales en
las &reas de endemia chaghsica y de la ignorancia de las personas agerca
del papel transmisor de los vectores. Por otra parte, solamente por
excepeidn se han extendido los planes nacionales rara la construccidn
de nuevas viviendas y refaccidon de las actualés, a las zonas rurales de

América Latina.

Indudablemente, la renovacidn de las casas introduce un cambio
radical en la ecologia de los vectores y reduce su densidad. No obstante
lo anterior, debe insistirse en la urgencis de ampliar e intensificar el

empleo de insecticidas, a causa de sus resultados inmediatos.

Parece as) mismo altamente conveniente que se lleven a cabo con
urgencia programss de educacidén sanitaria que tiendan a estimular la

cooperacidén de la poblacidn en la lucha contra los triatomidos.

1/ Documento TFH/3, phgina 102
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4.5 Nutricidn

Hoy dia, se estima que mis de la mitad de la poblacidn de Américs
Iatina sufre de malnutricidn en mayor o menor grado. La malnutri-
¢idn reviste muchss formas. Sin embargo, las de mls interés son: la
malnutricién proteinico-caldrica, el bocio endémico, las anemias y
¢lertas deficiencias vitaminicas especificas.

Esta situacién se debe,en parte,a la insuficiencia o a la mala
orientucién de la produccién agricola, a que no se emplean métodos moder~
nos de tecnologia en cuanto a la distribucién y almacenamiento de ali-
mentos, a un bajo poder adquisitive del individuo, a la ignorancia ge-
neral respecto a habitos alimentarios satisfactorios y a la presencia
de enfermedades transmisibles endémicas y enzodticas.

En cuanto al abastecimiento de alimentos, la produccidn de éstos
en la América Latina ha aumentado progresivamente durante las Gltimas
dos décadas,alcanzande un total de 69%; no obstante, ¢l sumento de pobla-
ciétn ha resultade tan rapido,que hoy dia la produccién de alimentos per
chpita es inferior en 1% al nivel de antes de la segunda guerra mundial,
habiéndose congiderado que ese nivel en si misme no era satisfactorio.

El aumento de poblacién continiia rdpidamente y se ha estimado
que la poblacidn del mundo se duplicaré para el afio 2.000. Por lo tante,
serd necesaric lograr aumentos considerables en la produccidn, aun para
mantener la situacidn actual. Pars conseguir un mejoramiento importante
de la nutricién de las poblaciones existentes y futuras serd indispen-
sable intensificar las actividades en ezse aszpecto.

El aumento de la produccidén de alimentos por si solo no basta

para mejorar €l estado nutricional de la poblacién; la calidad de los
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alimentos producidos es tambibn de gran importancia, como asimismo el usc
que se haré de ellos en la planifiocacién econfmica nacional y a nivel
individual., Ia produccién de mlimentos tiene que ser orientada
hacia la satisfaccién de los requerimientos de la totalidad o de la ma-
yor parte de la poblaciém, tanto en cantidad como en calidad, y la poli-
tica econémica debe tender a satisfacer las necesidades nacionales antes
que a la exportacién de alimentos esenciales.

Una de las deficiencias més graves es la falta de proteinas de
alto valor biolbégico; sin embargo, hoy dfa se han desarrollado varias
nuevas fuentes de¢ proteinas, tales como harina de pescado, semilla de
algodén, mani y soys,que pueden reemplazar a las proteinas tradiciona~
les de origen animal, Pero,hasta la fecha,no se han producido en gran
escala y, en consecuencia, todavia no han contribufido en forma signifi-
cativa a erradicar la malnutricidén proteinica aguda.

Desde el punto de vista del desarrollo de fuentes de proteinas
de origen animal, la hidatidosis y la fiebre aftosa son algunas de las
enfermedades que mAs perjudican la explotacién agropecuaria. Se esti-
ma que si se ocontrolaren estas enfermedades, se podria aumentar el rebafio
americano en mis de un 2% por ciento,

Cada afio, se sufren pérdidas considerables de alimentos almace-
nados a causa de la destruccidn que ocasionan roedores e insectos, si~
tuacidén que contribuye afin més a disminuir la disponibilidad de los
alimentos que se producen.

En el campo de la salud, la malnutricién contribuye en gran
parte a agravar los problemas existentes, especialmente en los grupos

vulnerables de madrea embarazadas y lactantes y nifios de edad pre-escolar.
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La mortalidad especifica en el grupo de 1-4 afios es un buen indicador
del estado nutricional de la potlacién., En la actualidad, en muchas
&reas de la América latina se regigtran en este grupo tasas de mortali-
dad hasta 30 veces més altas que en las poblaciones bien nutridas,
mientras que las tasas especificas de mortalidad causadas por enferme-
dades,tales como el sarampién y las enfermedades diarreicas,son 100 a
200 veces més elevadas. £El alto costo de la hospitalizacidn de esos
nifioe malnutridos representa un gasto considerable frente a los recur-
sos econbmicos de los servicios de salud, Se ha demostrado que la mal-
nutricifén causa retrasos significativos en el desarrollo fisico y men-
tal del nifio, situacién que resulta en una constitucidén débil y bajos
niveles intelectuales en el adulto, lo que & su vez tiene graves reper~
cugsiones en el desarrollo econdmico de un pais.

Lag deficiencias generalizadas de yodo y hierro causan respe¢-
tivamente altas tasas de morbilidad por bocio endémico y anemia, Tam=
bién, algunas vitaminas egpecificas disminuyen la resistencia del indi-~
viduo a las enfermedades comunes. Mediante los sencillos procesos de
yodizacién de la sal y enriquecimiento de cereales,se pueden evitar es-
tas situaciones; sin embargo, estas medidas se aplican hoy dia sblo en
unos pocos paises.

hctualmente, se llevan a cabo programas de distribucibdn de ali-
mentos en todas las regiones de la América lLatina, que contribuyen en
gran medida a aliviar la eascasez existente de alimentos; sin embargo, no
se puede considerar que eatos programas resuelven el problema de manera

permanente. S6lo un proceso de educacidn que abarque todoe los aspoctos
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de la elimentacién y de la nutricién puede combatir la malnutriqién, quer
hoy se encuentra tan extendida. Actualmente hay una gran escasez de
esvecialistas en nutricidn al nivel intermedio para realizar estos pro-
cesos educativos y se ha estimado que serd preciso adiestrar uncs 2.000
nutricionistas en los préximos cinco afios para satisfacer las necesi~

dades existentes en la Améx;ica Latina.
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A6 Saneamiento del medio

La Carta de Punta del Este sefala que se requiere suministrar,
en el prbéximo decenio, agua potable y alcantarillado a no menos del
70% de la poblacién urbana y al 50% de la poblacidén rursl. Estudios
recientes indican que 41 millones de habitantes del medio urbano care-
cen de agua en sus hogares y que esta deficiencia es afin mucho més aguda
con respecto a los desaglies. Las cifras relacionadas con las &reas rurales
son muy incompletas. Se ha estimado, sin embargo, que alrededor del 70%
de la poblacidn que vive en comunidades de 2.000 a 10.000 habitantes
carece de agua potable. Estos antecedentes, unidos al crecimiento vege-
tativo de la poblacidn, revelem que en la década de 1961 a 1971, serd
necesaric instalar serviciocs de agua y de alcantarillado para,por lo
menos, 4+ millones de habitantes en el medio urbano y 58 millones que

vivirin en &reas rurales.

Junto a las pérdidas econbmicas inherentes, en vista del signi-
ficado del agua para el desarrollo industrial y agricola, es urgente
mejorar esta situacidon; con mayor razén afin si se considera las altas
¢cifras de mortalidad infantil y de los menores de 5 afios, asl como las
de morbilidad por infecciones entéricas, consecuencias de la contamina-
cidn del agua, del suelo y de los productos en general. Si bien se
estime que se han instalado servicios de agua para mbs de 25 millones
de habitantes en la década pasada, la tasa de construccidn de nuevos
servicios y de expansidn de los existentes ha gido muy inferior a la del

crecimiento demogré&fico.
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Hay diferencias marcadas en lo que regpecta a extensiin y efecti~
vidad de las instalacicnes de agua y de desaglle en los diversos paises
de América Latina. En general, existen em las &reas centrales de las
ciudades més importantes y benefician principalmente 2 los grupos de
ingresos més elevados. Adem&s, los servicios se esthn deteriorando répi-
demente por haber sstado en uso mls alld de la cepacidad normal de los

eguipos.

En la opinidn del Comité Asesor en Sancamiento del Medio de la
Oficina Sanitaria Psmemericana (Documento TFH/2, pég. 11), la metz esta-
blecida para el ebastecimiento urbano de agua en la Carta de Punta del
iste estéd de acuerdo con la reslidad, y puede alcanzarse ¥y superarse en

la mayor parte de los paises.

Es digno de todo encomio el esfuerzo de los Gobiernos y de los
habitantes en los dos Gltimos afios, asi como el interés de los organismos
internacionales de crédito, muy en especial el Banco Interamericanc de
Desarrelloe, paralfinanciar servicios de agua. Ianformes recientes del
Banco revelzn que desde el comienzo de sus operaciones ha aprobado
préstamos por 157 millones de ddlares, los gue unidos a una suma similar
de los recursos domésticos, van a beneficiar alrededor de 15 millones de
personas de 12 paises de la América Latina. Ademfs de una buena organi-
zacidn y administracidén en sentido comercial,hay que darle debida impor-
tancia a las tarifas para asegurar el mantenimiento ¥y expansidn de los
servicios, asi como la amortizacidn de los capitales e intereses. La

experiencia demuestra que las comunidades urbanas del Continente estan
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bien motivadas y dispuestas a contribuir razonsblemente para obtener un

elemento gque es vital.

Estos hechos forman parte de la politica establecidz por los
Gobiernos de las Américas en la Organizacidn Mundial de le Salud y en la
Organizacidn Panamericana de la Salud y representan la norma que debiera

aplicarse durante la década para cumplir con los objetivos de la Carta.

En lo que respecta al medio rural, el Comité Asesor de la Oficina
Sanitaria Panamericana, arriba mencionado, estima que es posible propor-
cionar agua potable, accesible a los habitentes del 50% de la poblacidn ru-
ral. Si éstaviviera enaldens o caserios, deberian tomarse las disposiciones
para que la colectividad disponga de agua dentro de las casae. La colabora=-
cidn y participacidén de la comunided es bésica y, bien motivada, puede
aportar su propio esfuerzo o, incluso, fondos para la realizacidn de las
obras. Se requiere, sin embargo, de un capital bdsico, un verdadero
fondo de bienestar rural, si es que se quiere cumplir con dicho okjetivo
de la Carta. Este fondo pedria ser financiado por los Gobiernos del
Continente, incluyendo aportes de la Alianza psra el Progreso. Los
Gobiernos podrian obtener créditos gque, a su vez, prestarian z comuni-
dades organizadas para realizar las obras de saneamiento en primer lugar,
y otras de su interés, con el fin de mejorar las condiciones de vida en el
medio rural. Con plazos razonables, se podria recuperar en una alta
proporcidn el capital inicial, con el fin de prestarle a otras comunida-
des como un fondo rotatorio. Se le podria encomendar a la Cficina
Sanitaria Panamericana el estudiar esta proposicidn y la forma de llevarla

a la prictica, previa consulta con los Gobiernos interesados,
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Dada la magnitud de los problemas de ssneamiento urbano y de las

respongsabilidades que han adquiride las instituciones organizadas con
este propdsito, se estima que los Ministerios de Salud deben tener la
responsabilidad por la programacidn, construccidn y mantenimiento de las
obras en el medio rural al contar con el financiamisnto necesario. Por
otra parte, deben mantener la facultad de wvigilar las condicicnes sani-
tarias de todos los sistemas'de agua y desagile, asi como de aprobacidn
de los planes de las nuevas instalaciones, antes gue se inicie su cons«
truccidn. Para este objeto, deben reforzarse los departamentos de
saneamiento ambiental no s6lo con el pevsonal necesario,sinc en su
posicidén jerfrquica dentro de los Ministerios, fondos asignados y

responsabilidades.

Las posibilidades recientes para acelerar la provisibn de agua
en el Continente, ha dade particular urgencia a la formacidn de
ingenieros sanitariocs y personal auxiliar. Su nimero actual es inferior
a los requerimientos de los programas financiados. Serf indispensable
dar. particular atencidn a epte problema, si se guiere cumplir con los
cbjetivos en saneamiento de la Carta de Punta del Este. Igualmente,debe
acentuarse la ensefianza de materias fundamentales de ingenieria sani-
taria en la preparacidn de ingenieros civiles y otros profesionales que

intervienen en la construccidn de viviendas.

Se estima que mAs de la mitad de la poblacidn de la América Latina
habita en viviendas insalubres. Los Ministerios de Salud debieran tener

una participacidn mls activa en los aspectos sanitarios de los proyectos
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de vivienda. Para ello se¢ requiere una coordinacidn més estrecha entre
los crganismos respensables del Estado. La répida industrislizacidn de
muchas &reas estf creando problemas de salud ocupacional, asgi como de
contaminacidn del aire y del agua. Donde estos problemas sean de prio-
ridad en los planes de salud, serd indispensable abordarlos de acuerdo

con log conocimientos existentes.

Una de las medidas que puede contribuir a la solucibn de los
problemas creados por las industrias es su descentraliizacidén. FEn efecto,
Be cre¢ que si se llevan las industrias a la zZona rural no sdlo dismi-
nuirén las inversiones en acueductos y alcantarillades, sino gque se

crearfn nuevos incentivog para el desarrollo de dichas 8reas,
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B. MEDIDAS DE CARACTER GEMERAL

B.l Planes Nacionsles de Salud

La Carta de Punta del Este reconoce que, para alcanzar los objetivos
de la Alianza para el Progreso, se requiere preparar programas nacionales
de desarrolle econbmico y social. FEllos deberén incorporar los esfuerzos
propios encaminados, entre otros propbésitos, a mejorar los recursos huma-
nos y ampliar las oportunidades, mediante la elevacién de los niveles
generales de educacidn y salud; el perfeccionamiento y la expansibn de la

ensefianza técnica y la formacidn profesional.

Fl Plan Decenal de Salud que constituye la Resolucién A.2 de la
Carta recomienda,entre las medidas a largo plazo para la prevencidn de las
enfermedades y la defensa y la recuperacidn de la s2lud, que se preparen

planes nacioneles.

Con este fin, es indispensable que se cumplan una serie de etapas,
dentro de un procesc continuc y permanente, que se inicia con la formula-
cién de la politica general de salud, en el marco de los requerimientos
del programa nacional de desarrollo. A esta formulacibn general debe
gseguir el estudio de los problemas y su cusntificacidn, el andlisis de
los recursos humanos y fisicos disponibles, el establecimiento de priori-
dades, la fijacidn de metas, la seleccién de las técnicas més adecuadas
¥y el desarrollo de métodos de informacidn y evaluacidn con el fin de
reajustar periddicamente losz objetives a la realidad que refleja la

e¥periencia,
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En la mayoria de los paises de América Latina, con estadisticas
insuficientes, los planes son mis bien formulaciones de la politica ge-
neral a seguir frente a cada problema especifico. A medida que mejore
el conocimiento de la realidad, las metas podrén precisarse y referirse
concrefamente a las necesidades regionales o locales del pais. El Plan
Hacional serd finalmente la expresibn de lo que se proyecta cumflir en un
periodo determinado con respecto a ealud, Es evidente que de esta manera
serl posible definir en forma mis precisa los objetivos del plan, Por
250, s afirma que un plan nacional de salud 25 un medio, un instrumento,
psrte de un proceso continuo en el cual las proposiciones primitivas se

perfeccionan por la experiencia y la evaluacibn.

Estas razones justifican la necesidad de crear en los Ministerios
de Selud unidades de planificacién y evaluacidn, como lo indica la
Resolueién 4,2 de la Carta de Punts del Este., Deben contar con técnicos,
especialmente adiestrados en planificacién., Es indispensable igualmente
que los Ministerios de Salud estén representudos en los organismos o
juntag nacionales de desarrollo econdmico y social para asegurar la

coordinacidn.

Ia preparacidén de planes y programas, en su desarrollo metodoldgico,
debe ser del conocimiento del mayor nimero posible de técnicos en salud.
El adiestramiento en esta materia es de particular urgencia. Se reeo-
miends intensificarlo,para lo cual se reconoce de mucho valor los cursos gue
se han inicisdo en el Instituto Latinoamericeno de Planificacién Econdmice

y Soecial en colaboracién con la 0FS y en algunas Universidades del
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Continente. Los téenicos as{ formedos deberdn organizar las unidades
de planificacidn en los Ministerios y orientar a los responsables de

los organismos regionales y locales de salud en los métodos respectives.

Sin una base estadistica adecusda, serd diffcil perfeccionar el
proceso de la planificacién. Dé aqui la recomendacidn a los Gobiernos
en el sentido de "mejorar la recopilacidén y endlisis de las estadfsticas
vitales y sanitarias, como base para formular y evaluar los planes

nacionales de salud",

A pesar de log programas de adiestramiento en dicho cempo y de
los progresos de ciertos paises, hay a’n una grave deficiencia en la
calidad y en la cantidad de log datos. Por ello, el conocimiento de los
problemas de salud es relativo. Desde luego, en sblo 14 paises de las
Américas se levantaron oensos en 1960y en 7 se preparan pars hacerlo en1963;
sdlo hay un pais que no ha dadoa conocer todavia sus planes. lafalta de
los datos provenientes de censos recientes dificults el andlisis de los
problemas de salud e influye en los planes y programas. El sistema de
registro y certificacidn de nacimientos y muertes es generalmente

' inadecusdo en coberiura y calidad. Igual ocurre con las estadfsticas
sobre servicios y datos bdsicos pare la programacidn en todos los
segmentos de la organizacidn nacional de salud. Is mis, no se comprueba
siempre que la estadistica ocupe un nivel administrativo apropiado en

los Minigterios de Salud.
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Uno de los objetivos generales que sefala la Carta es el aumento
en un minimo de cinco afos de la esperanze de vida al nacer, en el decenio.
Para medir el progreso logrado, es indispensable construir tablas de vids,
posibilidad que sblo tienen algunos paises con censos recientes y un
registro adecuado de la mortalidad. Se recomienda establecer “"dreas de
registro" en cada pais en las cuales sea prosible organizar la recoleccidn
y el andlisis de las estadisticas vitales y de salud, datos gue permitirdn
estaeblecer las bases mds adecuadas pars la formulacidn de planes nacio=-
nales y determinar la expectativa de wida. Estas dreas demostrativas
podrén irse extendiendo progresivamente en el pafs a medida que se

preparen técnicos en estadistica y mejore la organizacién local de salud.

El espiritu y la letra de la Carta de Punta del Este sealan que
la salud es componente del desarrollo,y que los programas correspon-
dientea deben incorporarse en el plan econdmico y social de cada pais.
De agui la necesidad de una coordinzcién muy estrecha entre los técnicos
de los distinteos sectores a fin de adjudicar los recursos en forma de
crear el mayor progreso social. ILa metodologia de la planificacidn,
sin embargo, requiere adn mucha investigacidn y andlisis, especialmente
para determinar prioridades para cada localidad y regién, e fin de

distribuir los recursos dentro de cada gector soecial.

La colaboracidn de los orgenismos internacionales se ha mostrado
4til en este campo, tanto en el adiestramiento de técnicos, como en la
asesoria que se estd prestando a los Gobiernos para preparar planes. Se
recomienda intensificar la coordinacidn entre les distintas instituciones
internacionales, y,desde luego,se sugiere que las misiones conjuntas que

invitan los Gobiernos incluyan expertos en salud.
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La Resolucidn A.2 de lg Carta de Punta del Este recomienda:

"Adoptar las disposiciones legales e institucionales que aseguren
el cumpliniento de los principios y normas de la medicina indivi-
dual y colectiva en la ejecucidén de proyeotos de industrializacidn,
urbanizacidn, vivienda, desarrollo rural, educacidn, turismo y

otros."

Esta prorosicidn destaca la responsabilidad de los Ministerios
de Salud en todos les proyectos que se realizan en los pafses y que
tienden al crecimisnto de la economia ¥y al bienestar; no siempre se han
incluido los progremas de salud en los que se seffalan en dicha

recomendacién.

la orgenizacidén racional y la btuena administracidn de los servicios
es fundemental para realizar todo programa de salud y, por lo tanto, para
cumplir los objetivos de la Alianza pars el Progreso. Es indispensable
crear une conciencia administrativa, y una verdadera motivacidn para
obtener los mejores resuliados al menor costo. la administracidn piblica
es por ello una funcidn esencial al servicio de la técnica. ILamentable-
mente, en los Ministerios de Salud de las Américas es, en genersel,
inadecusda en relscidn con las operaciones complejas de las diversas
instituciones. Se explice asi que no siempre se utilice en forma

eficiente el personal y el conoclmiento que exisie en los paises.

Procede mejorar los sistemas de administracidn que actualmente
se emplean aplicando los principios cientificos conocidos. Se requiere

particular atencidén en lo que respecta a estructura, financiamiento y
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presupuesto, personsl y adquisiciones, operacidn y mantenimiento de

edificios ¢ instalaciones,

De igual necesidad es la formacién y la capacitacidn del personal
administrativo. Ios de mayor jerarquia requieren preparacién univer-
sitaria; las otras categorias de funcionarios pueden adiestrarse en
servicio. Los administradores de selud deben aplicar los principios
administrativos y delegar sdecuadamente las responsabilidades y la

autoridad para ejercerlas.
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B,2 Mejoramiento de los servicios de salud

Al fijar el programz de accién para iniciar y llevar adelante
la Alianza para el Progreso, las Repfiblicas americanas conviniercn
ciertas metas para la década actusl, entre ellas, la de mejorar los

servicios de la salud a nivel nacional y local (Parrafo 8 del Ti{tule 19

de la Carta de Punta del Este).

El Plan Decenal de Salud Pfiblica recomendd a los Gobiernos,

entre otras accionea:

"Perfeccionar la organizacién y administracién de los servicios
de salud nacionales y locales, integrando las funciones de prevencién
¥ curacidn; lograr un mejor rendimiento de los servicios de asistencia
médica; crear progresivamente los que sean indispensables y asegurar
la accesibilidad econdémica de agentes terapéuticos y de prevencién

de las enfermedades (Acfpite 1-E de la Resolucidn A-2)",

La misma Resolucién recomendS,entre otras medidas de efectos

inmediatos, que los Gobiernos procuren:

“"Que se atienda cada vez mejor y a mayor nfimero de enfermos,
perfeccionando la organizacién y administracién de los hospitales

¥y otros centros de proteccién y defensa de la salud®.

Las pautas gque se acaban de citar indican la preocupacién de
los firmantes de la Carta de Punta del Este en subrayar la convenien-

cia de considerar la prevencién de las enfermedsdes y la defensa y
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recuperacifén de la salud como un proceso continuo, planificade arménica-
mente y ejecutado en forma coordinada para producir mejor rendimiento

en términos de eficlencia y extensién.

La documentacifn recolectada por el secretariadc de la OSP
incluye el Informe Final del Grupo isesor -en Atencién Médica reunide
por él Director de la Oficina en el mes de mayo de 1962, y los Documentos
de Trabajo e Informe del Relator de las Discusiones Técnicas de la
XVI Conferencia Sanitaria Panamericana celebrads en Minneapolis,
Estados Unidos de América, en sgosto-septiembre del mismo afio. En
estos documentos se advierte el mismo propdésito, lo que refuerza y
reitera los anhelos de guienes concibieran la Alianza para el Progreso

y determinaran sus metas y lineas de accidn.

La doctrina de la integracién no admite separacidn entre preven=
¢ibén y curacibn. Destaoa, entre las funciones sociales da la medicina,
aquellas que se realizan en la comunidad y que comprenden los servicios
orgenizados para proteger, fomentar y recuperar la salud. Este concepto
implica que existe una dependenciz mutua entre la medicina individual
y colectiva. Ambas tienden a mantener a los seres humsnos en las

mejores condiciones de salud.

Podrfa decirse que el impacto que se espera producir con la
prestacién de servicios destinados a elevar el nivel de salud de las
comunidades, depende fundamentalmente de tres factores distintos, pero

interdependientes: el programs, la cobertura y los recursos.
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Lag técnicas modernas de investigacién han aumentado considerable—
mente en estos Gltimos afios los conocimientos sobre posibles medidas
¥ procedimientos para prevenir la aparicibn de enfermedades y restaurar
¥y mejorar el nivel de salud del hombre., Desgraciadamente, la utiliza~
cidén de la totalidad de estos conocimientos, en la escala necesaria
para la obtencién de los resultados deseados, encuentra serias dificul-
tades por el hecho de que la aplicacién prédctica de muchos de ellos

es costosa o compleja.

Razones morales, politicas y econémicas obligan al Estado a
preccuparse del bienestar de las gentes en general o de grupos determi-
nados en particular y a intervenir, en consecuencia, en la planificacién
¥ distribucién de los servicios de prevencién de enfermedades ¥y de pro-

mocidn y recuperacion de la salud.

En vastas extensiones de las Américas y en variadas actividades
de salud; se ha observade que el nimero de beneficiarios representa
s6lo una parte de la poblacibn, frecuentemente una fraccién muy inferior

al limite Gitil.

Por otro lado, el apremio de otros sectores indica que los
recursos humanos y financieros que existen o que se esperan en el
sector salud no recibirdn en el futuro inmediato el refuerzo considera-
do como necesario a la ampliacién concomitante de cobertura y programa

de actividades que sean comparables con los niveles alcanzados por

paises con condiciones distintas a las existentes en Américe ILatina.
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Una seleccidn adecuada de las medidas y procedimientos de més alto
rendimiento, en términos de disminucidn de morbilidad y mortalidad, puede
permitir la formulacién de un programa en que esté asegurada una cobertu-
ra progresivamente creciente éel pais y 1la méxima utilizacibn de los

recursos que existen o que seé esperan,

El estudio critico de¢ los programas actuales bien puede revelar la
conveniencia de hacer una cuidadosa revisibn de las actividades en ejecu-
cidn y 1a necesidad de rectificar, limitar y hasta interrumpir las gque no

se ajusten a los criterios de seleccidn.

Un inventario del personal y de los recursns y materiales disponi-
bles podréd servir de base a uns redistribucidn de responsabilidades para
conseguir su mejor utilizecibn. Particular atencidn mereceré la red actual
de servicios de recuperacién de la salud, los hospitales en especial, que,

é no dudarlo,aumentarén su rendimientc si se proyectan hacia la comuridad a
través de sus consultorios externcs y si modifica su programa de accidn

con el objeto de proporcionar paralelamente cuidados individuales y fami-
liares de carécter preventivo. Todo esto hace resaltar las ventajas de

una coordinacibén efectiva - o mejor de una integracibén de los servicios
preventivos y curativos prestados por el Estado - y, por lo menos, del eg-
tablecimiento de una relacibén armbnica y cooperativa con las otras insti-
tuciones que dispensan cuidados médicos a la comunidad, © & una parte de
ella, De seguirse este lipneamiento se impondria revisarlas leyes y reglamen=-

tos sobre el asunto y posiblemente promulgar la legislacién necesaria,
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La experiencia ha demostrade que los resultados mis baratos y
efectivos se obtienen cuando los servicios preventivos y curativos se
estructuran, por lo menos, en tres niveles ~el nacional, el regiomal-y
el local~ y se encuentra cada unc de estos niveles bajo una direccidn
{mica, incorporando de esta manera la atencidén médica al consorcio de
servicios basicos de salud, Bs muy probable que la revisibén de crite-
rios de prioridades y el consecuente cambio de contenido del programa
de salud, indique Ja conveniencia de reestructurar la actual maquinaria
administrativa y, asimismo, introducir modificaciones en las estructuras
de los ministerios con el propdsito de asegurar la ejecucidn de las
actividades consideradas mis importantes. Por otro lado, el ataque a
ciertos problemas de salud en régimen de campafias ha rendido o estl a
punto de rendir resultados cuyo mantenimiento, por razones econdmicas
deberd traspasarse, cuande menos,a la responsabilidad de la red general
de servicios locales de salud, La absorcidn de estas nuevas actividades,
que surgieron como consecuenciz de las campafias de inmunizacidén contra
la tuberculosis, vacunacién contra viruela, erradicacifn de la frambesia
Y, en el presente, de la malaria, crea la necesidad de planificar la

ampliacidén de los programas de dichos servicios locales.

Aunque muy justificable, la idez de asegurar al personal de los
servicios de salud condiciones de empleo en un régimen de dedicacibn
exclugiva no se realiza como lo requieren las funciones de determina-
dos grupes profesicnales. Una investigacidén cuidadosa del adiestramiento
recibide por los técnicos de cada pais y de la actual utilizacidn de

sus servicios podria servir como criterio para asignar responsabilidades
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y seleccionar los cargos con dedicacidn exclusiva y con las remuneraciones
correspondientes, Por otra parte, con miras a economizar tiempo y esfuer-
zos, es de toda conveniencia revisar el curriculum de los curses locales
de adiestramiento de personsl, adaptando su contenido y duracidn a las

necesidades de los serviciocs a que se destinen,

Dignos de consideracibn son los graves inconvenientes que se han
notado cuando la ampliacidén de la red de servicios de salud, especialmente
de hospitales, no se hace en forma paulatina y escaionada durante un periodo
prudencial, por su implicacidn con requerimientos de personal y gastos de
operacidn, Por otra parte, la inversidn cuantiosa en construccién y equi=-
pamento de estos servicios resulta poco productiva, a menos que se utili-

cen en su mAxima capacidad.

Una vez més, en este campo se reconoce la importancia que tiene la
informacidn estadistica con particular atencibn a los datos sobre recursos,

servicios y rendimientos,

Hay suficiente evidencia de que las practicas adrministrativas de
muchos Ministerios de Salud de las Amdricas resultan inadecuadas para su sm-
plio y complejo funcionamiento, asi como para eprovechar eficazmente los recur—
sos disponibles. En la Carta de Punta de)l Este se expresa en varias occa-
siones la necesidad de adoptar medides para mejorar la administracibn y
la organizacidn de los servicios, y esta necesidad sigue siendo de carfcter

imperativo.,
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Pars obtener la méxima eficacia de las actividades, hay que adoptar

sistemas de administracidn gue permitan una ordenada planificacidn, pfe-
paracibn del presupuesto y asignacién y distribucidén de fondosi la orga-
nizacién de un servicio profesional, con personal a tiempo completo, cuya
contratacidn y ascensc se efectiien por méritos; la plena utilizacidn del
persenal adiestrado con fondos plblicos y el establecimiento de los ser-
vicios auxiliares que requiera un aprovechamiento mis eficaz del personal

téecnico y profesional.

Conviene aplicar los principios de la organizacidn cientifica a
la administracidn de los servicios de salud, dedicando particular aten-
cidn a la estructura orglnica, procedimientos financieros y presupues-
tarios, polftica en materia de personal, servicios de compras y suminise
tros y funclonamiento eficaz de los servicios generales y de conservacidn

de edificios e instalaciones,

Es preciso establecer una estrecha cooperacidn del personal técnico
¥y administrativo, en todos los niveles. Dads la escasez de personal pro-
fesional capacitado, conviene organizar el trabajo en forma de obtener el
mejor aprovechamiento de los técnicos en salud., Una programacidn adecua-
da permitiri obtener el méximo de rendimiento de los profesicnales y
auxiliares, Con este propbsito, procede revisar las técnicas de adiestra-

miento en servicio y las de educacidn en todos los niveles,

Pero, por scbre tode, es indispensable crear una conciencia admi-
niatrativa y un sentido de responsabilidad de tedos los funcionarios, en

concordancia con los propdsitos superiores de los servicios de salud.
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B.3 Educacifn y adiestramiento

En la Resolucidn A.2 se recomienda que se adopten las medidas
nececerias para aumentar el personal de salud y mejorar su calidad con
el fin de alcanzar las metas establecidas en la carta de Punta del Este.

La parte pertinente de dicha Resolucidn dice asit

"d) Dar particular importancia a la formacidn y capacitacién
de profesionales y auxiliares para las acciones de preven-
¢idn y curacidén de las enfermedades., Con este fin es

preciso:

1) Determinar el niimero de técnicos de diversas categorias,

necesario para cada funcidn o profesidm.

2) Capacitar en servicio a los funcionarios actuales y for-

mar progresivamente a otros en el minimo indispensable y,
3) Ampliar o crear los centros educativos necesarios.”

En la mayor parte de los palses de América Latina se carece en la
actualidad de suficiente personal disponible para el servicio médico y de
salud de la poblacidn. Esta deficiencia es en cantidad y, especialmente,

en preparacién técnica integral.

Pera disponer de personal para los servicios de Salud P{blica es
preciso mejorar y ampliar las oportunidades educativas, Los trabajadores
profesionales de salud procederfn principalmente del grupo de quienes

entren en las escuelas de educacidn superior para prepararse en carreras
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de algunas de las especialidades sanitarias. Es necesario gue un mayor
nliimeroc de personss terminen la educacibn secundaria y que se ofrezcan
me jores oportunidades para los estudios universitarios. Igualmente seré
necesario aumentar, en forma muy grande, la produccién de trabajadores
sanitarios auxiliares, con una educacibn académica menor, a efecto de que
presten ayuda especialmente en los campos de la enfermeria y del sanea~
miento del medio. Las medidas relativas a su adiestramiento y supervisidn
forman parte tambidn de la planificacidn necesaria en cuanto al personal de

salud.

En slgunos casos como el de los médicos, el aprovechamiento defi~
ciente del personal es ocasionado principalmente por la mala distribucidn
del mismo. Existe en Amé@rica latina, por ejemplo, un médico sproximada-
mente por cada 2.000 habitantes, lo cual relativamente no pareceria ser
una cifra muy desventajosa. Sin embargo, la acumulacidn en las ciudades
deja una proporcidn sumamente desfavorable en las zonas rurales. En
imérica Latina,se reciben anualmente unos B.000 médicos que, mds y wds,
son absorbidos a niveles municipales por los servicios del Estade, La
brecha entre el tipo de preparacidn que se les da y el que se requiere
necesita ser reducida 2 un minimo. La preparacién del médico debe incluir
la relacidn que guardan la salud ¥y la enfermedad con la estructura y 1a
organizacidn de la colectividad. Esto exige principios esenciales de
administracidn senitaria ademis de la preparacidn en ciencias bésicas

¥y clinicas usuales.,
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Las enfermeras graduadas en Amdrica Latina han sido hasta la fecha
escasas, por falta de ciertos elementos para el-reclutamiento de candidatoes.
Entre éstos, figuran la educacién superior para la majer y las facilidades
de adlestramiento existentes, asi como la categoria de sueldos que no
siempre guardan relacidn con los emolumentos obtenidos por mijeres en otras

profesiones, con un nimero similar de afios de preparacidn.

Las enfermeras graduadas, actualmente en servicio, existen en pro~-
porcidn aproximada de una por 5,000 habitantes, 1o cual no permite el
desarrollo adecuado de los servicios de enfermeria necesarios ni la

supervisidn del personal auxiliar de enfermeria.

las encuestas realizadas en varios palses, en relacidn con los
recursos en el campo de la enfermeria, han demostrado que, por lo menos, el
50% de los servicios de enfermeria san prestados por personal auxiliar
sin preparacidn formal y sin supervisidn médica, ni de enfermeria. En las
zones rurales de ﬁuchoa palses, aun actividades calificadas como propia-~
mente médicas, tales como atencibn a partos, atencidn de pequefia ¢irugia
u otras,son llevadas & ¢abo, con frecuencia, por personal auxiliar de enfer-

meria sin adiestramiento formal y ocon los consiguientes riesgos,

Se reguiere, pues, en el caso de las enfermeras, incrementar en

el mayor grado posible, la preparacifn de enfermeras con instruc-

¢ibn especial en las técnicas y métodos de la ensefianza y supervisibn
de auxiliamres, asi como en educacidn para la salud,sin que ello signifique

prolongar més alla de tres afios la carrera.
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En el campn del saneamiento del medio se calculs que existen en
América Latina 2,000 Ingenieros Sanitarios, o sea, uno por cada 100.000
hgbitantes. En la actualidad, se producen aproximsdamente 100 nuevos
ingenieros sanitarios por sfic en América Latina y su nimero deberd incre-
mentarse para el desarrcllo de los programas de saneamiento. Es conve-
niente gue los ingenieros civiles y otros profesionales que intervienen
en estos progremas reciban le ensefanza de los principios bésicos de

ganeamiento y educacidén para la salud,

Los programas de dotacidén de agua a zonas urbanas y rurales y desa-
rrollo de otros servicios de saneamiento requieren guizd, a corto plazo,
me jor utilizacién de los servicios de los profesiocnales, y, a largo plazo,

4

meyor produccién de €stos bajo las normas de calidad requeridss.

En cuanto a los Inspectores Sanitarios, que existen asctualmente en
proporeidn de uno por 25.000 habitantes, los requisitos de educacidn
bésica no se han cumplido siempre en la proporcidn que fuere deseable,

El adiestremiento adecuado en los métodos y técnicas de la ensefianza y
la supervisidn podrfa quizéd multiplicar la utilidad de aquéllos que
reciben ensefianza formal, a efecto de ampliar las capacidades potencisles
de los sanitaristas auxiliares.

Los dentistas y veterinarios existen en Amérieca Latine en propor-
cién de uno por 5.000 y uno por 50.000, Estas cifras, por supuesto, no
representan sino los mimeros absolutus y las grandes zonas ﬁrb&n&s absorben

desmedida proporcidn de estos profesionales.
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En relacidén con el personal sube-profesional en general, las cifras
son macho menns favorables y las necesidades en materia de supervisidn
mayores. ks necesario considerar la necexidad de une buena base de edu~
cacidn secundaria para los inspectores sanitarios, auxiliares de enfermerfia,

estadisticos, ete.

Una relacidn y colaboracidn estrecha enire las instituciones de
salud plblica y las universitarias y de educacidn bisica podria resolver
parte de los problemas actuales. La colaboracidén de un ministerio de
salud piblica con las escuelas profesionales para ayudar, como consumi-
dores del preducto, a prepararlo mejor para satisfacer sus necesidades

puede ser un paso esenciasl en el desarrollie de los programas de salud.

El enlace constante entre las distintas entidades gubernamentales
responsables de la salud, de la educacidn blsica y de los estudios univer~
sitarios es un requisito indispensable para la planificacidn de los
recursos humanos que se requieren al llevar a c¢abo la tarea de mejorar

la salud de las Amdricas.

Congiderando que el médico asume un papel directivo en los progra«
mas y tendrd a su cargoe la orientacidn de los restantes profesionales
gue participan en el equipo de salud, es indispensable que los minis-
terios de salud colaboren mis estrechamente con los programas de forma-

¢ion de médicos en América Latinsg.

la formacidn de m&dicos debe ser concebida como un proceso sistow

mitico orientado a objetivos precisos, como parte inseparable de cualguier
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programa de salud y,por lo tanto,ser objeto de una planificacidn cuidadosa.
Se considera aconsejable, por lo tanto, que se lleve a cabo una revisién
en los actuales programas de ensefianza de la medicina., Esta revisibdn,
v la planificacidn de futuras actividades de estos centros de ensefianza,
es conveniente que se haga en forma conjunta por los encargados de pro-
gramar la educacidn m&dica, en estrecha colaboracidn con representantes
de las instituciones implicadas en la atencidn médica y cuidado de la
salud en los paises. Eventualmente podria recurrirse a la asesoria de

otros osrganismos nacionales o internacionales con experiencia al respecto.

De heche, este grupo planificador seria responsable de disefiar
planes realizables a corto y largo plazo; de determinar cufles son las
necesidades mAs apremiantes y los recursos existentes, y sefialar priori-
dades. La formacidn de médicos para um pais no puede disociarse de la
“demanda médica" de 1las poblaciones que deberdn satisfacer y,ademés.
de la cantidad de recursos que la comunidad puede ofrecer para preparar
médicos y mantenerlos en servicio, de acuerdo con el progreso de la
ciencia y arte médicos. Dicho estudio deberi analizear los aspectos que
intervienen en la productividad y rendimiento y, en especlal, en las
condiciones de trabajo de los médicos y el grade de satisfaccidn que
obtuvieron en su trabajo, asi como las actitudes del personal de colabo-
racidn médica, proporcidn entre los diversos grupos técnicos y la efi=
ciencia de la organizacidn administrativa de los establecimientos
encargados del cuidado de la salud. Tampoco,puede ignorarse la actitud
de la poblacidn frente a la enfermedad y = la salud y su respuesta, como

conducta frente a los servicios médicos.



. TFH/14, Rev, 1 (Esp.)
Pagina 73

Se supone, con frecuencia que,a una mayor razdn médico/habitantes
corresponde una mejor atencidn médica, lo cual no es necesariamente asi,
pues la utilizecibn de los servicios médicos es funcidn de factores
sociales y econdmicos. De hecho,no existe ninguna prueba de que el aumento
del nimero de médicos en relacidn con la poblacidn, mis alld de cierto
limite, va a reflejarse en una baja de los {ndices de mortalidad o morbi-
lidad de una comunidad, y ni siquiera en una promocidn mejor de la salud

de dicho grupo social.

La cifra de médicos para atender a una poblacidn varia segin 1la
carga que representen las enfermedades, la organizacidn del sistema de
atencion médica, el nimerc de enfermeras y personal auxiliar disponible
¥ los variados factores sociales y econbmicos que influyen en la utili-

zacidn de los servicios del médico.

Se considera gue, por ahora,no parece posible sugerir o establecer
una cifra {inica e igual para todas las naciones de la proporcidn conve-
niente de m8dicos. Por eso es muy urgente determinar el nlmero de pro-
fesionales médicos indispensables para cada pais. Se siguen empleando
razones provenientes de paises con una cultura, formas de vivir y estruc-
turas politico-administrativas distintas y con un desarrollo econdmice
consolidado, a diferencia de la mayoria de los paises de la América Latina.
La calided de los recursos es un factor digno de tener en cuenta, asi
como la relativa urgencia de los problemas médicos y sociales. La reso-
lucién de este problema requiere de un anflisis cuidadoso de los recursos

médicos de cads pais ¥ 1a tendencia y magnitud de le demanda médica por
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las poblaciones. Asimismo, deberia prestarse debid: atencidn a la pro-
ductividad y rendimiento de los médicos, que es,en 1tima instancia, el

punto de mayor interés.

Se econsidera que el desarrollo de la educacidn médica es esencial
para el éxito de los programas de proteccién, fomentc y recuperacidn de
la salud, tanto a nivel local, como en los planes nacionales de salud.
Lste aspecto adquirirl especial importancia con el nuevo esfuerzo gue

el Continente enfrenta para obtener un mejor desarroilo econdmico y social,

En efecto, el médico asume en los programas de salud, ademfs de la
labor profesional y técnmica, un papel directivo, educador y orientador
del personal técnico de colaboracibn médica, de los otros profesionales
y del personal administrativo. La posicién del médico es de alta res-
ponsabilidad no sbdle por su misidn sino por la cuantia de los recursos

que los programas de salud entregan al grupo técnico que &€l encabeza,

Sin un. nimero adecuado de médicos eficientes, ningfin programa
de cuidado de la salud puede tener &xito y,por eso, los Ministerios de
Salud y los crganismos dependientes y que tienen a su carge el cumpli-
mientc de dichos programas, deben interesarse y colaborar en la formacidn
y perfeccicnamiento de los médicos. Se estima que es altamente conve-
niente aque se estrechen con tal fin las relaciones entre los Ministerios
de Salud y las Escuelas de Medicina., Ademfs, se encarece a los Ministerios
de Salud cque presten apoyo moral a las Fscuelas de Medicina y, eiempre que
sea posible, la asistencia financiera indispensable pars fortalecer el

funcionamiento de sus servicios y para el desarrollo y ampliacidn de
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sus programas educativos. Se considera que tales esfuerzos cooperativos
podrian ayudar a los servicios encargados del cuidado de la salud en el
desempefio de su responsabilidad en la prestacidn de asistencia dedica
a los habitantes. las Escuelas de Medicina, ademds, a través de sus pro-
gramas de investigacidn cient{fica, contribuyen poderossmente a mejorar

las condiciones de salud de la poblacidn.

Tambidn se encarece a los Ministerios de Salud gque,para facilitar
los planes de expansibn de los programas de educacidu médice, pongan a
disposicidn de las Escuelas de Medicina todos los recursos que posean
las de su dependencia. Istos incluyen hospitales y centros de salud que sir-
van de ejemplo demostrativo por la alta calidad del cuidado de la salud que

ofrecen y por su proyeccidn hacia las comunidades a2 las que sirven.

También los Ministerios de Salud pedrian facilitar algunos servie
cios de salud urbanos y rurales debidamente seleccionados para précticas
de los estudiantes, internos y residentes, las cuales deberin hacerse
bajo permanente supervisidn por los profesionales de la institucibn y
por el personal docente., Dstas actividades,al enfreantar a los estudian-
tes con la realided sanitaria de las &reas rurales, contribuyen a acentuar
su gentido de responsavilidad, le dan uns visidn mls amplis de la medicina
y pueden ofrecerle incentivos para que,una vez graduados o especializados,
ejerzan su actividad profesional en ellas. Se podria con ello contri-

buizr a la mejor distribucidn de los médicos.
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B.4 Investigacion

En la Resolucién 4.2 se subraya la contribucién gue pueden uportar
las investigaciones a la salud del individuo y de la colectividud y a tal

efecto se recomienda:

"g. Hacer el mejor uso posible de los conocimientes derivados de

la investigacién cientifica, para la érevencién ¥ el trata-
miento de las enfermedades."
Todo programa sistemftico para el fomento de la salud, previeto
en la Alianza pa a el Progreso, debe basarse en grun medida en un mejor
conocimiento de las ciencias biolédgicas, ¥y para obtener los conocimientos
necesarios esjprecisore.lizar investigaciones en medicina, ingenieria y

soclologia

Entre les campos fundamentalesde investigscidén figuran las causzs,

¢l tratamiente y el contrel dé las enfermedades, la aplicacién de princi-
pios y métodos conocideog de control de las condiciones ambientales rela-
.cionadas con la salud y la adaptacién de los conocimientos disponibles
gobre la restacién de cuidados médicos dentro de la estructura socio-

econdmica de los distintos palses, regionas y loculidazes,

Para intensificar y ampliar las investigaciones en esos aspecios

hay que contar con personal profesional y subprofesional debidamente
capacitudo, que escasea en las Américas en todos los campos de inves-

tizgacidn de las ciencius bioldgicas. Por consiguiente, es apremiante
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la necesidad de movilizar 2l personal cientifico disponible para que
lleve a cabo investigaciones dentro del marco del fomento de la salud
en general y de acelerar losprogramas de adiestramlento en investiga-
ciones para personal profesional de talento, con el propbsito dé gue
éste pueda atender a las necesidedes futuras, Cada Gobierno deberia eva-
luar las investigaciones que se llevan a cabo en el pais y los recursos
para la formacién de investigadores,con miras a aumentarlas en relacién
con el estudio de los problenas de salud.

Es preciso estimular la utilizacién y coordinacién de los recursocs
en materia de investigacién y adiestramiento de que disponen las es-
cuelas de medicina, medicina veterinaria, odontologia, salud piblica e
ingenierfa sanitaria, instituciones de investigacién y organismos

gubernamentales.

Dentro del plan de la Alianza para el Progreso, los caumpos de
investigacién que se indican & continuacién revisten particular interés:
control y erradicacién de enfermedades transmisibles y de la desnutri=-
cién; estudios de ingenieria en los campos de seneamiento del medio,
vivienda, higiene industricl y contaminacién del aire y del agua; estu-
dios econdmicos y estadisticos de lo organizacibén y administracibn de
los servicios de cuidado médico y salud pfiblica; estudio de las necesi-

dades de personal profesional y auxiliar en las ciencias de la salud.

Por fltimo, es importante que las investigaciones en los campos
de la biomedicina, de la bioingenierfa ¥ de la biosociologia estén

estrechamente coordinadas con laes necesidodes tanto en lo que se refiere
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4 sus operaciones gomo eh materia de informacidn de los servicios de
salud, orgenismos de planificacién de salud e instituciones dedicadis a
la educacidn y al adiestramiento del personal de salud. La efectividad
y eficacia de la labor de planificacién en materia de salud y de los

servicios correspondientes dependan de la recopilacién de datos bésicos

fidedignos sobre la salud.

Se deben realizar invesiigaciones, a fin de establecer nejores
nétodos para obtener los datos necesarios sobre la salud, para su ela-

boraecibn, anflisis y uso en la administracidén de todos los programas

pertinentes,
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B.5 Aumento en un minimo de cinco afios de la expectativa
de vida al nacer, durante el decanio

Los programas de construccidn de sistemas de abastecimiento de
agua y de eliminacién de aguas residuales, higiene ambiental, erradica-
citn y control de las enfermedades transmisibles y mejoramiento del ege
tade nutriecional, influyen en la salud de la poblacidn, ya que svitan
enfermedades y defunciones. Las metas especificas previstas en estos
programas consisten en la completa erradicacién de la malaria y de la
viruela en el Hemisferio y el suministro de sistemas de abastecimiento

de agua potable y de alcantarillado,

la reduccidn de 1s mortalidad y la prolongacidn de la vida es
una medida de los efectos combinados de los programas de salud y de
otros adelantos encaminados al progreso social,

En los paises donde se registran tasas de mortalidad excesivas,
la ampliacién de los progrsmas de salud y el desarrollo social y econd-
mico se traducen generalmente en notables aumentos de la expectativa
de vida 2l nacer. ILa reduccidén de la mortalidad, especialmente de los
menores de cinco afics de edad, produce un rapido aumento de la esperan-
za de vida, cowo lo demuestran los datos relativos a Chile, México y
Venezuela, La reduccibén de la tasa de mortalidad de los menores de
cinco afios, a la mitad de las tasas actuales en muchos de los paises
latinoamericanos, aumentaria en principio la esperanza de vide en 56 6
aficg. Puesto gque un wmejoramiento importante de las condiciones ambien-
tales y del estado nutricional de la poblacién, asi como la ampliacién del

programa de prevencién de enfermedades transmisibles, reduciriar tarbién
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la mortalidad de nifios mayores y de adultos, cabe esperar que estos
programas contribuyan a aumentar la esgperanza de vida al nacer, de 5 &

18 afios.

Para la construccién de tablas de vida se requieren datos exac-
tos sobre la poblacién por edades, obtenidos de censos, y sobre las de-
fuaciones por edades obtenidos mediante un sistema de registro. BEstos
datos estadisticos son indispensables para muchos aspectos de la plani-
ficacibn y de la evaluacidén de programes, asi como jara preparar ese
instruuento de medicidn de los resultados. En siete paises de las
Américas no se han levantado censos en los afics alrededor de 1960, Por
consiguiente, no se dispone de la base de poblacidén para construir una
tzbla de vida. Convendria levantar censos lo antes posible, a fin de
obtener datos para numerosas fases de la planificacién del desarrollo
econdmico y social.

Desgraciadamente, el registro de defunciones es incompleto en
michas zonas de las Américas; ademés, las defunciones ccurrides en la
nifiez y en la primers infancia no han sido registradas tan exactamente
como las correspondientes a otros grupos de edad. En consecuencia, es
convenlente que todos los paises lleven a cabo planes minuciosos para
medir exactamente la mortalidad en el momento actusl., Podrian selec-
clonarse ciertas zonas representatives que contaran con un buen registro
de defunciones y nacimientos, determinado por estudios adecuados. &i
el registro es incompleto, hay que corregir las tasas de mortalidad
existentes, & fin de obtener un cldlculo de la esperanza de vida al nacer

que refleje la verdadera situacidn al comienzo de la pregente década.
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Aei, pues, es necesario que todos los palses realicen un esfuer-
zo inmediato para obtener cifras de poblacibn de los censos y tasas de
mortalidad corregidas gque puedan utilizarse en la construccién de tablas
de vida correspondientes a 1960 o a 1561, o a la fecha mas temprana

posible de la década de 1960,

Ademfs del establecimiento de la linea de bage la esperanza de
vida al comienzo del periodo, la planificacibén adecuada requiere una
elaboracién constante y continua de datos que son esenciales para medir

los progresos realizados en el curso del decenio,

De las muertes por grupos de edad, se determinarén aquellos grupos
en donde la mortalidad difiere mée de la de aquellos paises avanzados
sanitariamente. Seleccionados estos grupos, que especiaimente son
aquéllos por debajo de cinco afios, se hard un estudio de las principales
causas de muerte, Este estudio podrd hacerse basado en todos los certl-

ficados de defuncidén o por muestreo de otras fuentes, si fuere necesario.

De estas enfermedades gue constituyen las principales causas de
muertes, se seleccionarén aquéllas para las cuales existen procedimien~
tos eficaces. De esta manera, el programa de salud podri orientarse a
aplicar medidas especificas y directas contra dichas causas de muertes.
Este procedimiento permitir& obtener beneficios més répidos de los que

se han venido consiguiendo en el pasado.

Asimismo, conviene adoptar las medidas necesarias para levantar

un cengo en cada pais, en 1970 o alrededor de esa fecha, &En las zonas
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repregentativas o de registro, deben establecerse procedimientos que

garanticen el registro satisfactorio de nacimientos y defunciones, mé-
todos que se extenderén 1o mas rdpidamente pesible a todo el pals. Be
espera que, al final del decenio, se dispondri de datos del censo y del

registro, a fin de hacer una evaluacidén exacta de los progresos realizados.

Ia meta de aumentar en cinco afios €l promedic de la esperanza
de vida al nacer, en aste decenio, parece ser un criterio préctico y
fitil para determinar el éxito de los programas gue tiendan a mejorar

las condiciones de salud en las Américas,
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Vi, RECOMENDACIONES

A,1 Erradicacién de la malaria

a) La presencia de la malaria todavia representa,en extensas
zonas de las Américas, un factor negativo importante en relacién con los
cbjetivos econbmicos y sociales, a corto y a largo plazo, aprobados por
los Gobiernos en el Acta de Bogotd y ampliados en la Carta de Punta del
Este. En consecuencia, es imperativo que los Gobierncs sigan concediendo

prioridad fundamental a las campanas de erradicacién de la malaria.

b) Se requieren mayores recursos econdémicos para intensificar
las acclones antipael@dicas y su evaluacién. Es recomendable que las ins-
tituciones internacionales incrementen su aporte y que los Bancos interna-

cionales ofrezean a los Gobiernos los eréditos necesarios.

¢) Es indispensable perfeccionar la administracién de las
campanas de erradicacidn, para darle mayor flexibilidad y expedicidn, =s
recomendable evitar hasta donde sea posible, la interferencia de intereses

ajenos.

d) Es recomendable una coordinacién mis estrecha entre los
servicios regulares de salud y los de erradicacién del paludismo; aungue
esta coordinacién debe establecerse desde ¢l principic de las acciones

antimalfiricas, se hace mAs indispensable en la fase de consolidacidn.

e) Es altamente conveniente que los paises afectados por la
mglaria se ayuden reciprocamente, mediante el intercambio de recursos y/o
su regionalizacién, especialmente para aquellas zonas limitrofes de més

dificil acceso.
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f) s indispensable la preparacién de un mayor nGmero de

epldemidlogos y entomélogos, con sblida base cientifica y biolégica.

g) Se sugiere gque se continfie estimulando la produccién de
nueves insecticidas con acecifn residual prolongada,-asi cono de medica-
mentos antipaltidicos de efecto curativo radical y supresivos de accién

prolongada.

h) Se recomienda que se prosigan las investigaciones ten-
dientes a esclarecer los mecanismos de accién de los insecticidas y su

relacién con el fendmeno de la resistencia de los insectos,

1) Se sugliere solicitar a UNICEF y a otras organizaciones,
que hen hecho aportes financieros para las campanas de erradicmcidén, no
los interrumpan hasta que la Oficina Sanitaria Panamericana no haya re-

gistrado que la erradicacién se ha logrado.
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A.2 Tuberculosis

1. Loe Gobiernos deberin tomor las medidas necesarias para inten-
sificar el control de la tuberculosis, de acuerdo con la Resclucién A.2
de la Carta de Punta del Este, dindole la prioridad que merece dentro

de un programa nacional de salud,

2, Los Gobiernos deben orientar los programas de lucha antitu-
berculosa hacia la aplicacién de los métodos modernos més sencillos y
econdmicos para el diagndstico, tratamiento y profilaxis de la enfermedad
s la mayor cantidad de poblacidn y dentro del concepto bésico de gus,
siendo una enfermedad transmisible, los esfuerzos deben dirigirse primero

a interrumpir la cadena de transmisidn.

%, Los Gobiernos deben reconoger la importancia de la integracidn
de los servicios antituberculosos en los servicios generales de salud,
incluyendo los llamados de atencién médica, y deben facilitar dicha inte-
gracién como forma prictica para mantener la accién contra la tuberculosis,

en forma permanente y por largo plazo,

4, Los Gobiernos deben incrementar la preparacidn de los médicos
de los servicios de salud en las técnicas del diagndstico, tratamiento y
quimioprofilaxis de la tuberculosis, en la interpretacibn de la informa-
cibn epidemioldgica y en la administracidn de programass de lucha antitu-
berculosa dentro de los servicios generales de salud, "ambidn,deben incre-
mentar la preparacibn del personal auxiliar de los servicios generales de

salud en las técnicas especificas utilizadas en la prevencidn y contrel
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de la tuberculosis. Esta preparacidén es urgente para atender al problema,
pero, ademés, constituye un paso importante para lograr la integracidn
de los servicios y 1a puesta en préctica del programa ¢on personal no

especializado,

5. Los Gobiernos deben asegurar las asignaciornes presupuestarias
gue sean necesarias para desarrollar sus programas de lucha antitubercu-
losa que son a largoe plazo, y deben estimular la cooperacidn de la

comunidad en actividades especificas complementarias del programa nacional.

6, Considerandoe que el mantenimiento de un control de la tubercu—
losis requiere amplies disponibilidades tanto de fondos como de personsl,
se solicita,en forma especizl, de los organismos internacionales que in-
tensifiquen su cooperacidén tantc en asistencia técnica,como en financia-

miento, para ampliar el control de la tuberculosis en los paises

latinoamericancs.
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A3 Erradicacidn de la Viruela

a) Los Gobiernos de los paises donde todavia existen focos deben
ampliar y acelerar sus respectivos programss nacionales de erradicacibn
de la viruels; concederles alta prioridad en los planes nacionales de
salud, y gestiomar en fuentes nacionales ¢ internacionales la obtencién

de los fondos y recursos adicionales que se necesiten,

b} lLos Gobiermos que ya hayan erradicado la viruela deben esta~
blecer procedimientos, dentro de los servicios de salud, que garanticen
el mantenimiento de niveles adecuados de inmunidad y permitan ejercer una
continua vigilancia pars evitar la recurrencia de la enfermedad. Esto se

obtendrd con la vacunacibén anual de una quinta perte de la poblacifn.

¢} Los Gobiernos deben coordinar sus esfuerzos ¥ prestarse ayuda
reciproca para el desarrcllo de programes de vacunacién antivariblica que
conduzcan a la erradicacidn de la wiruela en el Continente Americano en el
plazo mas corto posible, La ayuda entre paises se considera especialmente

fitil en la atencibn de las Areas fronterizas,
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Ak Enfermedad de Chagas

1. 8e recomienda que al término de los programas de erradicacidn
del paludismo, los equipos de desinsectacion se dediquen a programas de
rociamientos con miras a la erradicacidn o disminucidn de los triatominos
en las viviendas, particularmente en aguéllas en donde como consecuencia
de los insecticidas empleados en la erradicacidn de la malaria, haya
aumentado la densidad de dichos insectos; ¥y que tales rociamientos se
extiendan & las demés &reas infestadas por los vectores de la enfermedad
de Chagas; en estos programas debe requerirse la cooperacidn de las

comunidades.

2. Se recomienda que en los pailses en donde todavia no existe un
conocimiento sobre lza megnitud del problema de enfermedad de Chagas se
emprendan encuestas epidemioldgicas, como parte de las actividades regu-
lares de los servicios de salud y, si es necesario, en colaboracitén con las

instituciones universitarias de investigacién.

3. BEs importante que los Gobiernos, con la colaboracidn inter-
nacional, refuercen y emplien las investigaciones sobre patogenia, diag-

nbéstico, epidemiologia y terapéutica de la enfermedad de Chagas.

k. Por las conexiones que el problema de la enfermedad d&e Chagas
tiene con las viviendas de mala calidad, se sugiere a los Gobiernos gue
las instituciones encargadas de los planes de viviendas, le den especial

prioridad a lag renovacidn o refaccidn de las casas en dreas donde
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prevalecen los triatominos. Las comunidades rurales, debidamente infor-

madas y organizadas, deberin participar activamente en el mejoramiento ¥

renovacidn de sus viviendas,

S5« &8e recomienda la cooperacidn internacional para los programas

actuales y futurcs de control de los vectores de la enfermedad de Chagas.
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A5 Nutrieidn

1. Se sugiere que los Ministerios de Salud establezcan normas
minimas para la nutricién adecuad; de la poblacidn humane, tanto desde
el punto de vista de los requerimientos individuales, coms de las
necesidades de la poblacidn en su conjunto, y que, sobre esta base,se
proceda a una racionalizacibn de la politica agricola ganadera y de otras
fuentes de produccidn de alimentos con el ohjeto de atender & estos

requerimientos.

2. Se recomienda que los Ministerios de Salud participen activa-
mente en la planificacidn y deserrollo de programas de nutricidn y que
la mutricidén se integre efectivamente en los programas de salud, de

modo que llegue a ser un servicio bdsico a nivel loocal.

3. Se recomienda que, a fin de que los programas de nutricién
sl nivel nacional sean eficaces, se estreche, en mayor grado,la coordi-
nacidn entre los servicios de salud, agricultura y educacidn entre si

y con otros organiemos nacionales e internacionales.

4, BEs aconsejable que se intensifiquen considerablemente las
actividades de adiestramiento de personal en nutricidn a todos los
niveles paras los efectos de que pueda trabajar en programas regionales

¥ locales de nutricién aplicada.
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5. ks indispensable que en los programas de saneamjiento
ambiental se preste mayor atencidén a la lucha contra los roedores e
insectos en relacidn con el almacenaniento de los alimentos, ¥y que se
realice un mayor esfuerzo para controlar las enfermedades enzodticas,

con miras a lograr una mayor produccidn de proteinas de origen animal,

6. Se sugiere que los (obiernos ectablezcan una legislacidn
préctios en materia de yodizacidén de la sal y enriquecimiento de

cercales.

7. Se recomienda que los Gobiernos intensifiquen las investiga-~
ciones y estvdios sobre la produccién industrisl, distribucidn y uti-
lizecidn de nuevas fuentes de alimentos de bajo costo especialmente

de aquéllos de alto valor proteinico.

8. 8e sugiere que log CGobiernos realicen estudios para obtener

informacidn sobre la produccidn y el consumo de alimentos,
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A.B Sangamiento del medio

1. Entre los programas de salud debe concederse la més alta
prioridad al saneamiento ambiental, yydentro de este campo, a los de absg-
tecimiento de agua, alcantarillado y eliminacién de excretas en las
zonas urbanas y rurales de la América Latina., Esta prioridad debe
reflejarse en los programas de desarrollo nacional, especialmente en lo

que se refiere a asignacidn de fondos vy creacién de los organismos nece-

sarios pera cumplir con las metas fijadas por la Carta de Punta del Este.

2. Deberén intensificarse a2l méximo los programas de constric-
cién de sistemes de abastecimiento de apgua y de alcantarillado en las
4reas urbanas, basados en el autofinanciamiento de tales cbras mediante
tarifas racionales y una organizacién regida por principios de sana ad-
ministracitn. Los Ministerios de Salud Piblica deberan estimular y
coordinar sus actividades con los otros organismos nacionzles o locales

encargados de los servicios urbanos de agua y alcantarillado.

3. Para poder cumplir con la meta fijad: por la Carta de Punta
del Este en las zonas rurales, la Organizacibén Panamericana de la Salud
debe estudiar la posibilidad de que se establezeca un Fondo Especial, que
ze podria llamar de Bienestar Rural,con aportes de los paises, de la
Alianza para el Progreso y de otros orgenismos internacionzles. [ste
Fondo permitiria a los Gobiernos elabcrar y ejecutar proyectos de sanea-
miento ambiental, com la colaboracidn ée las comunidades organizadas,

debiendo dar prioridad al abastecimiento de agua.
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Los Ministerios de Salud serén los encargados de la programacién
y ejecucidén de las obras de maneamiento rursal. Podrln prestar o adjudi-~
car lzs sumas necesarias a las comunidades organizadas para las obras
mencionadas. Se estima que,con plazos razonables, se podria recuperar
én una alta proporcifén el capital inicial, el cual, como un fondo ro~-

tatorio, podria beneficiar a otras comunidades.

4. ILos programas de saneamiento rural debersn iniciarse en las
éreas de mayor concentracién de poblacidn y en donde el sistema pueda
servir a un conjunto de casas. Cuando las condiciones econémicas de la
poblacién lo permitan, podrén instalarse servicios de agna en las vi-
viendas, quedando a cargo del Ministerio de Salud hacer las conexiones

domiciliarias.

5. Se recomienda otorgar a las unidades de saneamiento una alta
Jerarquia para quepuedan ejercer sus propias funciones de asesoria den-
tro de los Ministerios de Salud y, ademis, las de coordinacidn y su?er-
visidén de todos los orgenismos gubernamentales que también tengan a

cargo estas tareaas.

6. los Ministerios de Salud deben participar activamente en Ia
planificacibén y ejecucién de los programas de vivienda patrocinados por
los Gobiernos, particularmente aquéllos que se desarrollen en las &reas
rurales y estimular la construccién o mejoramientc de viviendas con
ayuda propia, asi como el desarrollo de cooperativas para lograr este

objetivo.,
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7. los filnisterios de .Saiud deberén intensificar los programas
ae higiene del trabajo, asi como aquéllos tendentes al control de la
contaminacibébn del agua y del aire. Especial importancia deberi darse a
la proteccién del campesino contra los riesgos del trabajo, principal-~
mente de aquéllos derivados de las practicas agricolas modernas. También,
los programas de industrializacién deberian incluir las medidas de

higiene y seguridad industriales.

8. En los contratoc de préstamos de los Bancog Internacionales
a las emgresas pAblicas o privadas, se suglere la inclusidn de cléusulas en
dende se prescriban  medidas de proteccién pars disminuir los riesgos del
trabajo, de acuerdo con la legislacidén de cada pais. Se solicita que

la Oficina Sanitaria Panamericana haga las gestiones pertinentes.

9, Be reconoce la urgencia de dar la mayor importancia a la for-
macidn de personal profesional y subprofesional, en e} campo del sanea-
miento amblental, y se recomienda gue los organismos internacionales
concedan el mayor nGmero posible de becas para ese fin y que colaboren

en el adiestramiento de téecnicos dentro de los paises.
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8.1 Planificacifn de l1a salud

1. Es indispensable que los Gobiernos procedan a crear unidades
de planificacién y evaluacibén dentro de los Ministerios de Salud formados
por personel especialmente adiestrado. Deben tener representacién en las
unidades y comisiones nacionales de planificacidn del desarrollo, en lo
posible con la participacibn personal de los Ministros de Salud o de sus

delegados.

2. Se deben introducir en la organizacidn y administracidn de la
salud los cambios necesarios para orientar el proceso de la planificacidn
por los cauces técnicos y administrativos que ésta necesita., Esto envuel~
ve la racicnalizacidn administrativa de los servicios; el adiestramiento
¥y aprovechamiento del personal; el perfeccionamiento de los sistemas finan-

cieros y la preparacidn de presupuestos por programas.

3+ Be debe proceder a una modificacibén y mejoramiento de los
sistemas estadisticos a fin de adaptar la recoleccidn de datos y su anilisis
a los requerimientos de la planificacidn y su metodologia, Con este fin,
se recomienda que loe Ministerios de Salud cuenten con unidades de estadis-
tica al nivel mAs adecuado. Se destaca la conveniencia de practicar censos
de poblacibn, mejorar las estadisticaes vitales y hospitalarias, elaborar
las estadisticas de recursos y de otros elementos fundamentales. Sin
embargo, se acepta que la planificacidn debe abordarse de inmediato, con
los datos actuales aun insuficientes, sin esperar al perfeccionamiento de
las estadisticas ni la realizacidn de censos para iniciur el proceso. Se

sefiala la conveniencia de buscar indices que permitan expresar en forma
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cbjetiva los valores relativeos de cada programa, sin olvidar que, como lo
que se aspira es al mejoramiento de la salud, los indices que se empleen
deberian ser fundamentalmente los que indiquen dicho progreso y no sélo

indices de objetivos administrativos.

L, Se recomienda seleccionar “&reas de registro' en cada pads,
gque comprendan una ruesira representativa de la poblacibn, en la cual
sea posible organizar la recoleccibn y el anilisis de las estadisticas
vitales y de salud, datos que serviran de base para formular planes

nacionales y calcular la expectativa de vida.

5, Debe intensificarse el adiestramiento en planificacidn del
personal., No solamente deben formarse técnicos responsables de formular
los planes y hacer la evalvacibn, sino ensenar la metodologia a todo

gl personal gue participe en el procesc de planificacidn.

6. Los Gobiernos deben definir la politica de salud gque conviene
al pais, de acuerdo a los planes de desarrollo, al crecimiento de la

poblacidn y a otros factores,

W

7. Debe procederse a una planificacidre sistemética del territorio
nacional, estudiando Area por frea, elaborando un diagndstico de la situa-
cidn de cada una de esas Areas, definiendo las prioridades de los proble-
mas y propeniendo las soluciones wis adecuadas o posibles que serin lleva-

das al nivel superior para decisidn.

8, Los Gobiernos deben dessrrollar investigaciones en Areas

experimentales, procurando la coordinacidn con las Universidades, a fin
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de conocer c¢on la mayor precisibdn la naturaleza de los problemas, las
normas que debhen adoptarse de acuerds a la realidad nacicnal, la forma
de aprovechar mejor los recursos de que el pais dispone, la actitud y
respuesta de la comunidad y otros aspectos esenciales para el éxito de la

planificacidn en escala nacional,

9. La importancia y variedad de las necesidades de salud, frente
a la limitada disponibilidad de recursos para satisfacerlas, exige su Ore
denacidn,de acuerdo & prioridades que en el proceso de la planificacidn
debe ser establecida a la luz de todas aquellas consideraciones gque indica

el interés nacional.

En el capitulo 3 de este informe se seilalan los criterios para

establecer prioridades.

10. Se recomienda que los Gobiernos completen cuasnte antes los
planes nacionales de desarrollo econbmico y social, incluyendo el programa
de salud pliblica, para que el plan global pueda ser sometido, si asi lo
desean, al procedimiento de evaluacidn de la Organizacidn de los Estados
Americanos, a fin de que dicho plan y, en particular, el programa de salud
pueda ser puesto en operacidn con recursos propios y con la ayuda finan-

ciera externa necesaria,
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B.2 Mejoramlente de los Servicios de Salud

1. Al progremar expansiones de loa servicios existentes ¢ nuevas
actividades de salud se recomienda proceder & una revisién de los actuales,
Se sugiere,asimismo,llevar a cabo un inventario del personal y de los re-
cursos econémicos y materiales con el objeto de asegurar su mejor rendi-

miento en términos de disminucidén de la morbilidad ¥y mortalidad.

2. Los progremas de luchas especificas ejecutadas por niveles cen-
treles se justifican en determinadas circunstancias. Pero,se recomienda gue,

apenas ello sea posible, se incorporen a los servicios generales de salud.

3. Es conveniente programar la ampliacién de los servicios de salud,
especiglmente de atencién médica, considerando no s6lo los costos de inversidén
en edificiecs y equipos, sino también los requerimientos cuantitativos y cua-
litativos de personal y los gestos de operacidén dentro de lapsos prudencia=
les, procurando la utilizacién plena de los recursos existentes. Los pla-
nes de construcciones deberén ser necesariamente consecuencia del plan ge-

neral de salud.

4. Fs indispensable que los Ministerios de Salud promuevan la
consecucién de instrumentos legales e institucionales para la coordinacién
efectiva, en lo normativo y ejecutivo, de las acciones preventivas y cura-
tivas del Estado, entre si, y de &stes con las de organizaciones semiestata-
les, autérquicas y auténomas, que presten cualquier tipo de cuidados de sa-
lud; el propéeito que se persigue es incorporar la actividad médica de esas

instituciones,incluyendoc los hospitales,al resto de los servicios bésicos de
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salud en los niveles local, intermedic o nacional y con la tendencia a ob-
tener una progresiva integracién de estos servicios. La medicina preventi-

va y la curativa son un todo integral.

5. &s recomsndable fomentar la regionalizacién de los servicios,
con autosuficiencia técnica para la prcteccién, promoeién y recuperacidn

de 1a sszlud.

6. Se recomienda que los organismcs de créditc nacicnales e in-
ternacionales, adapten sus normas de préstamoc a las caracteristicas pecu-
lisres de las inversiones en el sector salud, &decuando sus exigencias g lus

etapas programadas por los orgenismos de salud.

7. BSe sugiere gue los Gobiernos adopten medidas encaminadas a un
anélisis y revisién de la legislacién en materia administrativa y regla-
mentos derivedos de la misma, a fin de obtener una estructura legal que
permita un aprovechamiento més eficaz de los recursocs actualmente disponi-
bles y de los que puedan obtenerse més adelante en virtud de la Alianza

para el Progreso.

Se recomiendan las siguientes medidas especificas:

A. Que se proceda a un anfilisis critico de la estructura y pro-
cedimientos asdministrativos, incluidos los métodos presupusstarics y fis-
coles y mu relacién con las necesidades, programas y recursos nacionales
en materia de salud, con el fin de emplear mejor los fondos presupuestados

para las actividades de salud, asi como el personal y los servicios,



TFH/14, Rev. 1{(Esp.)
Pagina 100

B, <que se adopten técnicas y medios modernos de administracién,

tales como presupuestos funcionales y sistemas mecénicos entre otros.

C. Que se emplee con mbs eficacia el perscnal administrativo, jun-
to con el personal técnico, en la formulacién, ejecucién y evaluacién de

Programas,

D. Que se establezcan un servicio de carrera y un sistema de

ascenso por méritos, para el personal de los servicios de selud.
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B, 3 Educacidn y adiestramiento de los profesionales de salud,
en general

1. BSe requiere un estudio minucioso sobre los recursos humanos
actusles en los campos de la salud 'y el planeamiento de las necesidades

a corto y a largo plazo.

A corto plazo, se trata basicamente de une mejor utilizacién de
los recursos humanos para obtener las metas con establecimiento de las
prioridades indispenssbles y la planificacién a nivel nacional. Isto inclu-
ye entidades de salud y de educacidn. La supervisidn y adiestramiento
dal personal auxilier asi como la debida dotacidn de material y equipe

educativo son er=nciales.

A largo plazoyse requiere mayor cantidad y c¢alidad en los profe-
sionales asi como una distribucidn de acuerdo con las necesidades de la
poblacidn urbana y rural. La utilizacidén ms apropiada de los recursos,
por medic de mayor flexibilidad en los movimientos de personal se consi-
deran como atiles. Por lo gue se refiere al personal sub-profesional,
la preparscidn académica indispensable asi como la supervisidn de calidad
superior se consideran basicas para la realizacidn de los planes nacisnsles

de salud plblica,

Los método: para financiar la provisidn y utilizacidn de los recur-
sos y facilidades constituyen parte de la planificacidén sobre la educacibn
y adiestramiento del materisl humano,que utilizarén los servicios de

Salud Piiblica.
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2. Se recomienda el esteblecimiento de unidades inter-institucioc-
nales entre los Ministerios de Educacidn, las autoridades de las Escuelas
Universitarias, los dirigentes de Salud Publica, las profesiones organi-
zadas y para el estudio de lé preparacidon de profesionsles requeridos

por los planes de salud.

3. Es recomendable gue el concepto de las relaciones que guardan
12 salud y la enfermedad con la estructura y la organizacidn de la colec~
tividad, en forma de principios generales de administracidn de servicios
de salud, se incorpore a los programas de ensefianza de las escuelas
universitarias que preparan personal destinado a reslizar funciones dentro

del campo de la salud,

4. Se recomienda que la educacidn primaria y secundaria refuercen
la ensefianza de aspectos relacionados con la promocidn de la salud,y como
una nedida que facilite la preparacidn del personal auxiliar para las

acciones de salud.

5. Se propone gque se establezca una coordinacibn més estrecha
entre los Ministerios de Salud, los Ministerios de Educacidn y las
Universidades,a fin de me jorar el financiamiento y lograr un desarrollo
més armonioso entre las funciones de las Escuelas de Medicina y las

necesidades de los pailses en el campo de la salud.

6. Se propone que se estimule a las Escuelas de Medicina a
planear sus programas de trabajo en colaboracidn con los Ministerios de

Salud, de tal forma que se ofrezca una ensefianza en que se encuentren
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més equilibrados los aspectos curativos de la medicina y los relacionados

con la prevencidn de las enfermedades y fomento de la salud.

7« Se recomienda gue los Ministerios de Salud colaboren con las
Escuelas de Medicina, properciondndoles los medios para que los hospitales
y centros de salud sirvan como instituciones de aprendizaje de la medicina

en su concepto més amplic.

8, Es indispensable que los Ministerios de Salud colaboren con
las Escuelas de Medicina para extender las funcionee docentes al periodo
de post graduacidn, por medioc de residencias hospitalarias y en ingtitu-
ciones de salud piiblica, programas de especializacidn y capacitacidén en
algunas de las disciplinas médicas y cursos de actualizacidn para mantee

ner informades a los médicos en ejercicio de los avances de la medicina,

9. BSe propone gue se lleven a cabo estudios que sirvan de orien-

tacidn para lograr una mejor distribucidn geogréfica de los médicos,

10. Los Ministerios de Salud y Escuelas Universitarias deben
colaborar en los programas de ensefianza de la medicina orientados hacia

la formacibén de personal docente para las Escuelas de Medicina,

11. Es indispensable promover y estimular trabajos de investiga-
¢ibny realizados conjuntamente por los Ministerios de Salud y Escuelas de
Medicina, para encontrar solucibn a los problemas de salud gue revisten

la mayor importancia en los distintos palses.
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12, Es urgente fomentar el establecimiento de centros de formacidn
¥y adiestramiento de personal docente, a todo nivel, entre nuestros paises,
mediante el aporte financiero de los Gobiernos del Continente y de las ins-

tituciones privades o intergubernamentales en cuyos programas figure la

ensefianza de la medicina,

13. Se propone que se aprovechen al miximo los programes de becas
de las organizaciones internacionales, incluyendo las actividades de salud

como una de las prioridades en los paises.
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B.b4 Investigaciones

1. BSe sugiexe que los Gobiernos procedan a una evaluacidn de
las investigaciones que se llevan a cabo én en sus pafses en las ciencias
de la ezalud, asl como de los recursos para el adiestramiento da investigadores, -
con el fin de ampliarlos en relacidn con las pricridades de los planes

nacionales de desarrollo.

2. 3e recomiende que los recurscs de las investigaciones en
materia de salud se orienten hacis la solucidn de¢ problemas ocon proyec-
ciones sociales, a les que se ha zsignado la més alta prioridsd en los

planes nacionales.

3. Esg conveniente que log Ministerios de Salud expandan las
actividades de investigacidn, con arreglo a los objetivos restablecidos
en la Carte de Punta del Este, en los campos de control y erradicacidn
de enfermededes transmisibles, nutricidn, saneamiento del medio,
vivienda, higiene del trabajo, asi como en los aspectos econdmicos,
administrativos y estadisticos de los programas y servicios requeridos

para fomentar y proteger la salud del individuo y de la colectividad.

4, ©De sugiere que los programas de investigaciones en medicina,
sociologia e ingenieria se basen en los planes de salud, en las
necesidades de los servicics y de las instituciones dedicadas a la
engefianza y adiestramiento y en las unidades de planificacidn en

salud,
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5. Se recomienda gue se desarrollen programes que garanticen
la répida difusibn de informacibn sobre investigaciones, aprovechando
me jor los medios existentes y estableciendo nuevos sistemes en caso

neCesario.

6. Se sugiere que se adopten las medidas necesarias para
ssegurar el intercambio de informaciones sobre programess de investiga-
ciones, el adiestramiento de investigadores, la construccidn y dotacidn
de institutos y el financiamiento por orgenismos nacionales e interna-
cionales, gubernamentales y no gubernsnentales, a fin de mantener la
debida coordinacidn de las actividades y el miximo aprovechamiento de

joa recurscs.

7. Se sugiere gue se desarrollen programas de investigacidn
aplicada enceminados a establecer normas nacionales e intermacionales,
que'respondan a la realidad sobre las necesidades y empleo del personal,
construccidn de servicios, a fin de gue sirvan de orientaoidn, tanto
para los administradores de salud,como para los organismos encargados

de la planificacidén y el control fiscal,
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B.S Aumento en un minimo de ¢inco afios de la
expectativa de vida al nacer, durante el dscenio

1. 1a Reunién de Ministros de Salud - Grupo de Estudio - reco-
mienda que los Gobiernos Miembros obtengan datos fidedignos sobre la
poblacién y las tasas de mortalidad, 8i el registro no es completo,
convendria establecer en cada pals zonas representativas para registrar
los nacimientos y defunciones. Las tablas de vida correspondientes a
grandes zonas representantivas del registro, y que se basen en tasas de
mortalidad y cifras censzles exactas, son greferibles a las correspon-

dientes a la totalidad del pais, cuando el registro adolece de deficiencias.

2. ©Se recomienda que en cada pais se detcrmine si el registro
es completo y gue se llsven a cabo programas tendentes & obtener la
total cobertura del pais en 1970. BSe solicita a la Organizacién Paname-
ricana de la Salud que estudie las posibilidades de apoyar esta activi-

dad con fondos de fuentes internacionales y de la Alianza para el Progreso.

3., 5e recomienda que mediante programas de salud basados en
medidas especificas y directas,se debsn combatir las enferuedades que
ocasionan une excesiva tasa de mortalidad en los nifios menores de cinco
anos', tales como la gastroenteritis, las enfermedades del aparato res-
piratorio, la tos ferina, sarampidén y otras enfermedades infeg¢ciosas
v estados de deficiencia nutricional, que constituyen las causas princi-
pales de muerte en ese grupo, més libiles & la accidn sanitaria, a

los efectos de acelerar la consecucibn de los objetives que se persiguen.
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L, Se recomienda que se dé pleno apoyo al mejoramiento de las
estadisticas vitales y de salud indispensables para la planificacién
¥y evaluacidn anual de los progresos alcanzados. Es preciso reconocer
que el adelanto en materia de salud sblo puede medirse con exactitud
si se emplean méiodos bioestadisticos eficaces y estadisticas vitales

fidedignas y completas.
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C,1  Mercado comin latinoamericano de productos biol8gicos.

la Reunién de Ministros de Salud -~ Grupo de Estudio, considerendo
que el cuidado de la salud de los pueblos de las Américas exige tener a
la dispogicidn de todos los pafses productos biolégicos para el disgnés-

tico, prevencién y tratamiento de ciertas enfermedades humanas,

1, Recomienda, gue se amplie a la brevedad posible la capacidad
de la elaboracidn de dichos productos a nivel gubernamental, de acuerdo
con las necesidades continentales y que el intercambio de dichos productos

ge inicie de inmediato,

2. Recomienda la oreacidn de laboratorios regionales que establez-
can los estdndares y lleven a la prdctica la investigacibn cientifica
indispensable para controlar los actuales productos y pars fabricar otreos

nuevos que sean necesarios.

3, Recomienda que se prepare y adiestre el personal téenico y

auxiliar necesario para estos propdsitos.

4, Recomienda a los Gobiernos que eliminen las tarifas aduaneras
¥y sistemas impositivos pare el libre intercambio de estos productos,

cuando se destinen a programas nacionales de salud piblica.
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S. Recomienda al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana
que tome las medidas técnicas y administrativas que sean necesarias para

llevar a la préotica este programa.

6. Recomienda que una vez eatablecido el intercambio de productos
destinados al hombre, se trate de hacer lo mismo con los productos

veterinarios,
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C.2 Calidad y costo de las droges esencieles

I Reunifn de Ministros de Salud =~ Grupo de Estudio, vivamente
preocupada por la evidente desproporcién que existe entre el alto preeio
de las drogas y el bajo poder adquisitive de vastos grupos de poblacidn
del Continente, lo gque representa un serio problema de sajud e impide

completar la accidn médica preventiva y asistencial,

1. Recomienda que se efectue un estudio técnico e imparcial por
los Gobiernos, que les permita tener un conocimiento claro y una aprecia~
cién justa de los costos de produccidn, distribucidn y precios de venta . -

de las drogas,

2. Recomienda que se estimule a la industria, a través de medidas
legislativas y administrativas, a la produccidn de drogas esenciales que,
conservando una calidad 4ptima, puedan ser fabricadas, distribuidas y

vendidas a precios sustancialmente rebajados.

3. Recomienda que se inicie una activa campafia encaminada a la
teenificacidn y agilizacién de los sistemas de control, tanto de los
productos en el mercado como de la fuente de produccidn, tendiente a

gerantizar la pureza, eficacia terapéutica y calidad de las drogas.

4, Recomienda que se revise la legislacién existente sobre control

de drogas, de acuerdo con las necesidades de cada pais.
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C.3 Participacidn de la mujer en el Plan Decenal de Salud Pidbliea de
la Alianza para el Progreso

La Reunidén de Ministros de Salud - Grupo de Estudio, considerando
que dentro de los planes naciochales de salud es indispenssble la activs
participacién de la mujer por ser ella el centro de la familia, y que
la Carta de Punta del Este reconoce eomo requisito indispensable para
lograr los objetivos de la Alianza para el Progreso la participacifn de
la majer en la elaboracidn y ejecucidn de los planes de desarrolle

econémico y social,

1. Recomienda a los Cobierncs americanos y a las organizaciones
intermmericanss @ internacionales que, dentro de todas accidn a seguir para
reaglizer el Plan Decenal de Salud Piblica de la Alianza para el Progreso,

se tenga muy en cuenhta la contribucidn que pueda aportar la mujer.

2. Recomienda a los Gobiernos, a las organizaciones interamericanas
0 internacionales gubernamentales y no gubernamentales que tengan relacién
o sea ocupen de los problemas de la familia, de la mujer o del nifio, que
exhorten & sus miembros para que su obra sea mds concreta y activa, oon

miras a la solucién de los problemss de salud pdblica,



TFH/14, Rev, 1 (Esp.)
Pégina 113

C.h4 Comisiones Nacionales pro Alianza para el Progreso

La Reunidn de Ministros de Salud - Grupo de Estudio, considerando
que la Orgenizecidn de los Estados Americencs, de acuerdo con la
Resolucién E de la Carts de Punta del Este, lleva & cabo un programs de
divulgacién piblica pars promover ol interds de los pueblos de América
en la Alianza para el Progreso; que una de las medidas adoptadas es la
creacidn de Comisiones Nacionales pro Alianza pars el Progreso, en los
Estados Miembros de la OFEA, y que la Carta de Punta del Este sefiala la
intima relacién e interdependencia que existe entre el desarrollc econdmico

¥y social y el mejoramiento de las condiciones de salud,

Recomienda a la Organizacidn de los Eetados Americanos y a los
Gobiernos de los Estados Miembros que, al integrar Comisiones Nacionales
pro Alianzs para el Progreso, tomen en consideracidn la conveniencia
de incluir, entre los miembros de tales Comisiones, a representantes de

los Ministerios de Salud.
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C.5 Coordinacién con los Organismos Internacionsles

La Reunidn de Ministros de Salud - Grupo de Estudio, sugiere que
las Organizaciones Internacionales programen sus actividades y coordinen

sus esfuerzos en relacidn con los planes nacionales de los Gobiernocs,
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VI1I, DECLARACION FINAL

Un hecho ha dominado en el espiritu de todos los participantes del
Grupo de Estudio en Salud: la gran esperanza de los pueblos de América ¥
un sentido de urgencia para ver realizadss las promesas de la Carta de
Punta del Este. La gente no estl satisfecha con lo que tiene, se ilusiona
con lo que pudiera tener y no quiere esperar la hora que le estaria marcada
en el lento devenir de la historia., Esta aépiraciﬁn es la esperanza del
futuro; es el clemor del presente., EL éxito de esta empresa continental
dependerd de la conviccidn que tengamos en nuestras concepciones e idsales
y la voluntad firme y decidida para llevarlos a cabo en el plazo que se ha

sefialado,.

¥n nuestras deliberaciones, hemos tenido presente el sentido histé-
rico de esta Keunidn. Desde la Convencidn Ssnitaria Internacional, en
diciembre de 1902, y en la cual nacid la Oficina Sanitaria Panamericana,
no he habido otra ocasidn en este siglo, en las Américas, en la cusl las
més altas autcoridades en materia de salud se hayan reunido para deliberar
asuntos exclusivamente técnicos, de tanta transcendencia para el momento
que hoy vivimos. Posiblemente,no ha existido otra oportunidad en la cual
el significado del hombre, sintesis de todos los esfuerzos de la sociedad,
se muestre en forma més relevante., Se ha destacado, por quienes tienen la
autoridad moral para hacerlo, la esencia humanitaria de todo sistema
econémico, ¥y no ha habido otra ocasién, ni en el Continente ni en el siglo,
para que se revele un segtimiento de propdsito nacional al reconocer la

salud como elemento fundamental del progreso y del desarrollo econdmico.
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A la luz de la Carta de Punta del Este, hemos analizado la salud
en las Américas como un problema técnico,social, econbmiceo, juridico y
cultural. Se han considerado los importantes avances alcanzados, definido
los problemas actuales y seleccionado aguéllos que tienen prioridad.
Hemos establecido un grupo de medi&as de orden préctico para llevar a cabo
los objetivos en salud de la Carta. Su cumplimiento se traduciri en un
mejor bienestar; la inoperancia, en cambilo, acaso conduzeca al desaliento

¢ a la frustracibn,

En el campo de la salud este verdadero desafio adquiere las mée
trigicas proporciones. La motivacién existe o esti latente; sdlo puede
acentuarse o estimularse con cbras concretas de tal envergaduras, que hagan
sentir a loz pueblos tanto la magnitud del esfuerzo como el hecho basico
de que la salud es un bien cuya conquista permite la consecucidn de sus
aspiraciones. En ella, el hombre es el protagonista y el fmico destina-

tario del desarrollo.

De este anflisis,concluimos gue el Plan Decenal de Salud de la
2lianza para el Progreso puede realizarse siempre gue se integren en forma
racional sus objetivos con el resto de las metas que nuestros paises se
proponen alcanzar ¥y que se movilicen al) méximo los recursos potencialmente
existentes en todoa y en cada uno de¢ nuestros hombres, y las voluntades
gl gervicio de un ideal superior, que es la conguista del bienestar en

beneficio de todes los pueblos de América.

Y debe realizarse cata noble tarez por la dignidad de los hombres
de América, en quienes reside el destinc del Continente en esta hora sin-

gular de la Historia,
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EN FE DE LO CUAL, los Ministros de Salud de los Paises signatarios
de la Carta de Punta del Este, o sus Representanites, y el Director de la
Oficina Saniteria Panamericana, Secretario de la Reunidn, firman el pre=
sente Informe Final en los idiomas espafiol e inglés, cuyos textos tendran

igual valor auténtico,

HECHO en Washington, D. C., Estados Unidos de América, el dia

veinte de abril de mil novecientos sesenta y tres.

Siguen las firmas y mibricas: Dr., Tiburcic Padilla, Ministro de
Asistencia Social y Selud Piblice de la Argentina; Dr. Francisco Torres
Bracamonte, Representante del Ministro de Salud Piblica de Bolivias
Ir. Paulo Pinheiro Chagas, Ministro de Salud del Brasil; Dr, José Félix
Patifio, Minigtro de Salud Piblica de Colombis; Dr. Max Teran Valls, Ministro de
Salubridaed PGblica de Ceosta Rica; Sr. Benjamin Cid, Ministro de Salud PGblica
de Chile; Dr, Iuis Pgllares, Ministro de Previsidn Social y Sanidad del Ecuadori
Dr. Ernesto R, lima, Ministro de Salud Piblica y Asistencia Social de ‘
El Salvador; Dr. James Watt por Dr, Luther L. Terry, Cirujano General de
log Estados Unidos de América; Dr. Roberto Arroyave, Representante del
Ministro de Salud Piblica y Asistencia Social de Guatemala; Dr. louis Mars,
Representante del Secretarioc de Estado de Selud Pdblica y de la Poblacién
de Haiti; Dr. Carlos A, Javier, Representante del Secretario de Estado en
loe Despachos de Salud Piblica y Asistencia Social de Hondurass Dr., José Alvarez
Amézquite, Seoretario de Salubridad y Asistencia de México, Presidente;

Dr. Constantino Mendieta Rodriguez, Representante del Ministro de Salubridad

Piblica de Wicaragus; Dr. Bernardino Gonzédlez Ruiz, Ministro de Trabajo,
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Previsidn Soeial y Salud Piblica de Panami; Dr, Dioniéio Gonzalez Torres,
Ministro de Salud Piblica y Bienestar Social del Paraguay; Dr. Samuel
Mendoze Moya, Secretaric de Estado de Salud y Previsidn Social de la
Repiblica Dominicana; Dr., Vietor Solano-Castro, Ministro de Salud Piblica y
Agistencia Social del Perd; Dr. Aparicio Méndez, Ministro de Salud Publica
del Uruguay; Dr. Arnmoldo Gabaldon, Ministro de Sanidad y Asistencia Social
de Venezuela, y Dr. ibraham Horwitz, Director de la Oficina Sanitaria

Panamericans, Secreterio.
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Dr, Charles Chassoul

Jefe del Departamento de Administracién
de Hospitales

Dr. Claudio Orlich
Director General de Asistencia Médica

Ing. Jorge Carballoe

Gerente del Servicioc Nacional de Acueductos Yy
Alcantarilledos
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CHILE

Sr. Benjamin Cid
Ministro de Salud Piblica

Dr. Alfredo Leonardo Bravo
Jefe del Departamento Técnico del Servicio Nacional
de Salud

Ing. Rafil Pena Larraguibel
Asesor Econdmico del Ministerio de Salud Pdblica

Sr. FEdgarde Boeninger
Asesor Econbmico de la Direccidn de FPresupuestos
del Ministerio de Hacienda

Dr. Amador Neghme
Secretario de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile y Consejerc del Servicio
Hacional de Salud

ECULLOR

Dr, Luis Pallares
Ministro de Previsién social y Sanidad

Ir. Roberto Nevérez Vaaquez
Director General de Sanidad

Sr. Gonzalo Ayora
Asistente Especial del Director del Servicio
Cooperativo Interamericanc de Salud Phblica

EL SALVADOR

Dr. Ernesto R. Lima :
Ministro de Salud Pfiblica y Asistencia Social

Dr. Tomés Pineda Martinez
Director General de Sanidad

Dr. Alberto Aguilar Rivas
Secretarieo-Coordinador del Departamento Técnico
y de Planificacibn
Ministeric de Salud POblica y Asistencia Social
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ESTADOS UNIDOS DE AMERICA -~ UNITED STATES OF AMERICA

Dr, Luther L. Terry
Surgeon General
Public Health Service

Dr, Leona Baumgartner
Assistant Administrator for Human
Resources and Social Development
4Agency for International Development

Dr. M, &llen Pond
Asgistant Surgeon General for Plans
Public Health Service

Dr. James Watt
Chief, Division of International Health
Public Hezlth Service

Pr. Philip R. Lee
Director, Health Service
Office of Human Resources and Social Development
Agency for International Development

Mr. C, H. Atkins
Chief, Sanitary Engineering Officer
Public Health Service

Dr. Charles L. Williams, Jr.
Chief, Divimsion of International Relations
Public Heelth Service

Mr. Howard E. Calderwood
Foreign Affairs Officer
Office of International Economic and Social Affairs
Department of State

Lr. Paul §. Peterson
Chief, Division of Community Health Service
Public Health Service

Dr. Arthur E, Rildi
Medical Director
Division of International Health
Public Health Service

Dr. Edward O'Rourke
Deputy Director, Health Service
Office of Human Resources and Socisl Developwent
Agency for International Development

Dr. TFrederick Vintinner
Regional Health Adviser
Bureau for Latin Americsn Affairs
Office of Human Resources and Social Development
hgency for International Development
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GULTEMATA

Dr. Roberto Arroyave
Jefe de Cirugia, Director de Educacién Médica,
Hospital Roosevelt
(en representacidn del Ministro de Salud Plblica
¥ Asistencia Social)

Dr, Carlos Waldheim
Jefe del Departamento de Planificacién en Salud
Ministerio de Salud Pblica y Asistencia Social

Lic. Ramiro Bolefios
Eeonomista de la Secretaria General del Consejo
Nacional de Planificacidén Econbémica

Sr. José Antonio Palacios
Conse jero Financiero
Fmbajada de Guatemala
Washing‘ton, D. Cn

HAITT

Dr. Louis Mars
Embajador de Haitl
Washington, D. C.

Sr. Fern D. Baguidy
Embajador ante la Organizacidn de los Bstados Americanos
Washington, D. C.

Dr, Felix Colimon
Jefe del Departamento de Clinica Externa del
Servicio de Salud PGblica

Dr., Jean Bartholy
Jefe Auxiliar del Departamento de Medicina
del Hospital General

HONDURAS

Dr. Carlos A, Javier
Subsecretaric de Sglud Pblica y Asistencia Social

Dr, José Rodrigo Barahona Carrasco
Director General de Salud Pfiblica

Ing. Gilberto Bendana
Gerente del Servicio Auténomo Nacional de
Acueductos y Alcantarillados (SANAA)

Dr, José M. Lagos Blancos
Jefe de Administracién del Ministerio de Sglud Ffblica
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MEXICO

Dr. José Alvarez Amézquita
Secretario de Salubridad y Asistencia

Dr. Miguel E, Bustamante
Subsecretario de Salubridad

Dr., Felipe Garcia Sénchez
Asesor Técnico de la Secretaria de Salubridad y Asistencia

Sr, Gerardo de Isolbi
Director General de Relaciones Plblicas y Prensa
Secretaria de Salubridad y Asistencia

Teniente Coronel Jesfis Mercado Sixtos
Ayudante del Ministro

‘ MIC..RAGU,

Dr. Gonstantino Mendieta Rodriguez
Viceministro de Salubridad Pablica

Dr. Carlos H. Canales
Director de Servicios Locales
Ministerio de S8alubridad Plblica

Dr. Orontes Avilés
Director de los Servicios «dministrativos
tinisterio de Salubridad Piblica

PANAMA

Dr., Bernardino Gonzélez Ruigz
Ministro de Trabajo, Previsidn Social y
Salud Pliblica

Dr. Alberte E. Calvo
Director Gepersl de Salud Phblica
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PARAGUAY

Profesor Dr. Dionisio Gonzélez Torres
Ministro de Salud Phblica y Bienestar Sccisl

By, Julio A. Martinez Quevedo
Director de los Servicios Normativos
Ministerio de Salud Pblica y Blenestar Sccial

Dr. RHoque J,. Avila
Director de los Servicios Médicos de la Capital

PERU

General de Brigada Dr. Victor Solano=Castro
Ministro de Salud Pdblica y Asistencia Social

Dr, Carlos Quirés Salinas
Director General de Salud

Dr. David A. Tejada de Rivero
Jefe de la Oficina de Planificacidn
Ministerioc de Salud Pfiblica y Asistencia Social

Mayor Dr. C. Enrique Pitta Lépez
Ayudente del Ministro

REPUBLICA DOMINICANA - DOMINICAN REPUBLIC

Dr. Samuel Mendoza Moya
Secretario de Estado de Salud Plblica y
Previsién Social

Dr. Miguel A, Ortega
Planificador
Secretaria de Salud Plblica

Ing. Frank J, Pineyro
Director Ejecutivo, Instituto Nacional de Aguas Potables
y Alcantarillado

Dr. Luis Fmilio Mainardi
Fpidemiblogoe
Secretaria de Salud Pfiblica
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URUGUAY

Dr. Aparicio Méndesw
Ministro de Salud Piblica

Dr. Adolfo Moraies
Director de la Divisidn de Higiene
Ministerio de Salud Piblica

Dr. Mario Pareja
Director del Centro de Salud Piblica Integral,
Las Piedras

VENEZUELA

Dr, Arnoldo Gabaldon
Ministro de Sanided y Asistencia Soeisl

Dr. Alejandro Principe
Jefe del Departamento de Demografia y Epidemiologia
Ministerio de Sanidad y Asistencis Social

Dr., José Antonio Jove
Ingeniero Adjunto
Direccidn de Malariologia y Saneamiento Ambiental
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social

Ir, Alfonso Giordano
Secretario encargado del Instituto Nacional
de Obras Sanitarias
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ORGANTZACTON DE 10S ESTADOS AMERICANOS
ORGANIZATION OF AMERICAN STATES

Dr. Jogé A. Mora
Secretario General

Dr, Walter Sedwitz
Subsecretario Interino para Asuntos Econdmicos
¥ Sociales

Dr. Jaime Posada
Subsecretario para Asuntos Culturales, Cientificos
vy de Informacidn

Suglentes:

Sr. Francisco S. Céspedes
Subdirector del Departamento de Asuntos Culturales

Sr, Beryl Frank
Especialista Principal en Seguridad Social

Jr. Alvaro Magafia
Director Auxiliar del Departamento de Asuiitos Econémicos

Sr. José Carlos Ruiz
Colaborador del Subsecretario para Asuntos
Cientificos, Culturales e Informacidn

Sr. Howsrd Salzman

Jefe de los Servicilos de Asesoramiento
Departamento de Cooperacién Técnica

Ceoordinadora:

Sra,., Alzora H., Eldridge
Oficial de Enlace de Organismos Internacionales

BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO
INTER-AMERICAN DEVELOPMENT EANK

Sr. Felipe Herrera
Presidente

Ing. Humberto Olivero
Encargade, Servicios de Agua Potable y Alcantarillado
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FONDO DE LAS NACIONES UKNIDAS PARA LA INFANCIA (UNICEF)
UNITED NATIONS CHILDREN'S UNICEP

Dr. Oscar Vergas Méndez
Director de la Oficina Regional para las Amfricas

COMISION ECONOMICA PARA LA AMERICA LATINA, DE LAS NACIONES UNIDAS (CEPAL)
ECONOMIC COMMISSION FOR LATIN AMERICA (ECLA)

Sr. Nicasio Perdomo
Jefe Interino de la Oficina de Washington, D. C,

INSTITUTO INTERAMERTCANO DEL NIFO (OEA)
INTER-AMERTCAN CHILDREN'S INGTITUTE (OAS)

Dr. Victor Escardd
Director General
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ABEXO II
PROYTCTO DE FROGRAMA DE TEMAS
1. SESIONES PLENARTAS

1.1 Apertura de la Reunif6n
1.2 Eleccién del Presidente y dos Vicepresidentes
1.3 Designacién del Sr. Representante de los Ministros para hacer uso

de la palabra en la sesién inaugural
1.4 Presentacién del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana,

Dr, Abraham Horwitz, sobre la organizacién y desarrocllo de la

Reunién

1.5 Adopcién del Reglamento Interno (Documento TFH/12)

1.6 Adopcién del Programa de Temas (Documento TFH/1)

1.7 Adopeidn del Progrema de Sesiones (Documento TFH/13)

1.8 Constitucién de la Comisién de Redaccidn

1.9 Establecimiento y fijacidén de funcicnes de las Comisiones

1.10 Presentacién por los sefiores Ministros de los principales problemas
de salud en las Américas y lazs medidas para resolverlos en relacién
con los objetivos de la Carta de Punta del Este

1.11 Consideracién y aprobacién de las recomendaciones de las Comisiones

lel? Aprobacién y firma del Informe Final dirigido al Secretario General

de la Organizacién de los Estados Americanos y al Consejo Interamericano
Econfmico y Social
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2. COMISION I

fMeceibn de Fresidente, Vicepresidente y dos Relatores
Planes Nacionales de Salud (Documento TFH/5)

2.2,1 Resumen de la situacién actual

2¢2.2 Unidad de Flanificacién en los Ministerios de Salud

24243 Coordinacién con las Organizaciones Nacionales de
Planificacién

2.2.4 Mejoramiento de la reccleccién, anslisis y publicacién de
informacién bésica

Mejoramiento de los servicios de salud

2¢3.1 Resumen de la situacién actual

2.3.2 Fortalecimiento de la organizacién y administracién de los
servicios para mejor aprovechamiento de los recursos mate-

riales y humanos existentes

2+3:3 Coordinacién de los servicios y programas preventivos ¥y
curativos

2.3.4 Financiamiento a largo plazo de la construccién y equipo
de hospitales y otros establecimientos de salud

Educacién y adiestramiento (Documento TFH/G)

2.4.1 Resumen de la situacién actual

2.4.2 Resumen de los recursos y necesidades

2+4%.3 Fersonal profesional

2.4.4 Perszonal subprofesional

Investigacién (Documento TFH/3)

2.5.,1 Resumen de la situacién actual

2.5.2 Presentacién de la situacién actual del problema

Z?.5.3 Recomendaciones sobre las investigaciones requeridas por
los programas de salud



3.1

3

2

3

TFH/14, Rev. 1 (Esp.)

ANEXO IX
Pégina 3

3. COMISION II

Elecci6n de Presidente, Vicepresidente y dos Relatores

Seneamiento del Medio (Documento TFH/2)

3.2.1
3.2.2

3.2.3

3.244

3.2.5

3‘2.6
3.2.7

3.2.8

Sintesis del estado actual de la situacién en las Américas
Fortalecimiento de los servicios de saneamiento del medio

Asignacisn de responszbilidades para abastos de agua y
sistemas de eliminacién de excretas urbanos y rurales

Administracién de sistemas de ahastos de agua urbanos ¥y
alcantarillados

Orgenizacién y administracién de programas rurales de
saneamiento del medio

342+5.1 Organizecidén y desarrollo de la comunidad
Financiamiento de programas urbanos y rurales de saneamiento
Higiene de la vivienda

Control de la contaminacidén del agua y del aire

Mnfermedades transmisibles (Documento TFH/11)

3. 3.1

3.3.2

343.3

Erradicacién de la malaria (Documento TFH/7)
3¢341s1 Resumen de la situacidén del programa
343.1.,2 Froblemas de orden técnico

3+3.1.3 Problemes de orden administretivo
3.3.1.4 Financiamiento

Erradicacién de la viruela {(Documento TFH/1l)
3.3.2.1 Resumep del problema en las Américas

3.3.2,2 Problemas administrativos que dificultan los
programas

Control de la tuberculosis (Documento TFH/11)

3.3:3.1 Resumnen de la situacién actusal
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3.3.3,2 Aplicacién de los conceptos y métodos modernos
de control

3+343.3 Extensi6én e intensificacién de la blsqueda de
casos ‘

343.3.4 Tratamiento ambulatorio
343.3.5 Quimioprofilaxis y vacunacién
Nutricién (Documento TFH/10)
3s4s1l Consideraciones generales

3.4.2 Folitica nacionel de produccién y consumo de alimentos en
funcién de los requerimientos nutricionales de la poblacidn

3.4.3 Funciones del Ministerio de Salud en la formulacién e
implementacién de la politica nacionsl de nutriecién

3.4.4 FProgramas de nutricién de los servicios locales de salud
3.4.5  Yodizecidn de la s=al
3.4.6 Produccidn y consumo de protelnas de bajo costo

3.4.7 Trogrames de prevencidn del desperdicio de proteinas por
enfernedades de los animales

Aumento en S5 afios de la esperanza de vida al nacer en la presente

- década (Documento TFH/8)



