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El Dirsetor tiene el honor de transmitir al Conseje Diresctivo
el Informe Final ds la Reunifn Hspecial de Ministros que, de confor-
midad con la Resolucibén XXXVII del XVII Consejo Directivo se reunid
en Buenos Aires, Repiblica Argentina, desde el 14 hasta el 18 de octubre
de 19680

Durante cinco dias los Sefiores Ministros de Salud hicieron una
detallada revisidn de los problemas de salud del Continente, sehalando
los progresos realizades desde la anterior Reunidn de Kinistros de 1963
y destacando particularmente el esfuerzo que los paises tienen todavia
que hacer para alcanzar las metas fijadas en esa oportunidad, a la vez
que definiendo los métodos para lograrlos.

Sin lugar a -dudas este importante dooumento representa un paso
trascendental para el futuro de la salud y una contribucidn valicsa
al desarrollo econfmico y social del Continente, por lo cual el
Director se permite, respetudosamente, solicitar del Consejo Directivo,
su incorporacidn a la polftica general de la Organizacidn Panamericana
de 1a Salud, de modo que pueda servirle como base para sus futurcs
programas de salud en cooperacidn con los paises.

Anexo
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I. UN NUEVO PLAZ0 UE SE CUMPLE EN LA HISTOAI. DE La SALUD CONTINENTAL,
ALGUNOS ANTACEDENTES DE INTERES

.. En Washington, D.C., entre el 15 y el 20 de abril de 1963 se
reunieron los Ministros de Salud de los Gobiernos signatarios de la
Carta de Punta del Este, o sus representantes, dando cima a su labor
después de ocho sesiones plenarias, cuatro de la primera Comizidn de
Trabajo y tres de la segurda.

El anélisié de los temas y lae consideraciones generales y espe-
cificas que les sirvieron de marco,con la sintesis de cada problema
como justificacién de las recomerdaciones aprobadas, fueron reunidos
en un volumen gspecial, el Documento Oficial N& 51, publicado en es-
panol e inglés ,

Sus sefleros conceptos sobre la Salud en el Desarrcllc Econdmico
¥ Social de las Américas; los grandes problemas del continente en tal
materia; los criteriom para establecer prioridades en su solucidn; el
objetivo andligis de au presente y perspectivas futuras; y la declara-
ci6n final, nada han perdido en actualidad, Por el contrario, importan-
tes eventos posteriores les han asegurado uns pefmanencia ¥ validez que
bien se aprecian en la iniciacidén y decurso de éatos,

Desde la Convencién Sanitaria Internacional del mes de diciem—
bre de 1902, fecha que marca el nacimiento de la Oficina Sanitaria
Panamericana, no hubo en las Américas, en el presente siglec, cotra
ocagion en la cual las mds altas Autoridades de Salud se reunieran
para dilucidar asuntos exclusivamente técnicos de tanta trascendencia.
Y es bien probable que no haya existido otra oportunidad en la gque la digni-
dad del hombre, sintesis de todos los esfuerzos de la sociedad,se mostrara en
forma mds relevante, Quedd de relieve, por gquienes tenfan autoridad

para hacerlo, la esencia humanitaria de la economia, como ciencia al
servicio del hombre. ' o

No ha habido otra ocasidn, ni en el siglo ni en el continente,
tan propicia para la revelacidn de un sentimiento solidaric de recono-
cer la sa%ud como elemento fundamental del progreso y del desarrollo
econémico .+

Tuvo razén el prefacic del Informe Fibal al calificar este docu-
mento, sobre la firma del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana,

x ORGANIZACION PANAMERICANA DE L4 SAIUD, Reunidn de linistros de Salude

Grupo de Estudio. Documento Qficial Ne 51, dicismbre de 1963.
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como histérico. Y tuvo razédn, tawbién, cuande zl giosar y trascribir
un pdrrafo de la Declaracién Final vio en dicha uveclaracidén,més que
une simple expresién de fe, la respuesta 2 la cuestién fundamental
por la gque se reunié el Grupo de Lstudio: Puede 0 no realizarse el
Plan Decenal de Saluvd de la Alianza para el Progreso?

"De gste andlisis, concluimos gue el Plan Decenal de Salud ds
la Alianza para el Progreso puede realizarse siempre que se inte-
gren en forma racional sus objetivos con el resto de las metas
que nuestros pafses se proponen alcanzar, y que se movilicen al
miximo los recursos potencialmente existentes en todos y en cada
unc de nuestros hombres, y las voluntades al servicio de un ideal
superior, que es la conguista del bienestar en beneficio de todos
los pueblos de América.

“Y debe realizarse esta noble tarea por la dignidad de los
hombres de américa, en gquienes reside e%_destino del Continente
en esta hora singular de su historia,"

Entre el 12 y el 14 de abril de 1967 se reunieron en Punta del
sste (Uruguay) la gran mayorfa de los Presidentes de &mérica y el Pri-
mer Ministro de Trinidad y Tabago con el firme propSsite de dar una
exprosién mds dindmica y concreta a los ideales de la unidad latinoa~
mericana y de la solidaridad de los pueblos americanos inspirados por
los préceres y los creadores de las distintas patrias.

Como resultado auapicioso de su comin y solidaric esfuerzo,
proclamaron su decisién de lograr plenamente el ordemn social que exi-
gen los pueblos del Continente con la creacidén de un mercado comﬁn;
la integracién econémica latincamericana; el acrecentamiento de los
ingresos provenientes de su comercio exterior; la modernizacién del
mundo rural, la elevacién de la produccién agropscuaria y el fomento
de la produccidén de alimentos en beneficio propio y del mundo; el
impulso de la educacién en funcién del desarrollo, el aporte de la
eciencia y de la tecnologfa al servicio de los pueblos; y el incremen—
to de los programas de mejoramiento de la salud.

BEn la letra C del Capitulo V, Desarrollo Educacional, Cienti-
fico ¥ Techolégico e Intensificacién de los Programas de Salud quedd
&sta reconocida como un factor fundamental para el desarrollo econdmi-
co y social de la América Latina, reafirméndose una vez més los prin—
cipios contenidos en la Carta de Punta del iste y dando implicito ¥
pleno respalde a las recomendacioggs de la Primers Heunién de Minis—
tros da Salud ~ Grupo de ISstudio,

¥ TIBID, pégina ve

*& (REANTZACTION DE LOS WSTADOS AMGRICANOS. Declaracién de los Presiden—
tes de América, Facsimil, 1967. o
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Comentando esta Declaracidn en el senc de las Quintas Reunio-
nes Anuales del Consejo Interamericano Econémico y Social (Vifia del
Mar, Chile, 15 al 26 de junio de 1967) pude afirmarse con razén ques

"En su trascendental Declaracidn, los Jefes de Estado reco-
nocieron el papel fundamental de la Salud en el desarrollo econd-
‘mico y social de la América Latina.

"Al reafirmar las metas de la Carta de Punta del Este (1961)
¥ también la contribucidn de la Reunidn de Ministros - Grupo de
Estudio (1963) -~ los Jefes de Estado establecieron una serie de
cbjetivos especificos instando & la Organizacidn Panamericana de
la Salud a que colabore con los Gobiernmos en la preparacidn de
los programas correspondientes a ellos,"++

Tl Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud
en su XVIT sesidn del 12 de octubre de 1967, en méritc de lo anterior,
incluyé en su Resolucidn XXXVII el agradecimiento a los Ministres de
Salud y al Director por las gestiones realizadas en cumplimiento del
mandato acordado en la XVIT Conferencia Sanitaria Panamericana; su
satisfaccidén por el amplio reconocimiento del Sector Salud en la
Declaracidn de los Presidentes de América; el propésito de "incorporar
a la politica de la Organizacidn los propdsitos seiialados... que di-
recla o indirectamente se relacionen con salud"; la aceptacidén agrade-
cida del encargo hecho a la Organizacidén de colaborar con los Gobisernos
en la preparacidén de programas de salud.

Resolvidyigualmente, expresar su reconocimiento al CGobierno de
la Repiblica Argentina por el auspicio ofrecido para celebrar en Bue~
nos Aires, inmediatamente antes de la XVIII Reunién del Consejo
Directivo, una Reunién Especial de Ministros de Salud del Continente
con el fin de estudiar y establecer un plan de operaciones para.llevar
a cabo las decisiones adoptadas por los Presidentes de Américaj reco-
mendar por conducto de los Ministerios de Salud la invitacidn de los
representantes de otras instituciocnes del Sector Salud; y autorizar
al Director para realizar las gestiones pertinentes para la convoca- -
toria y organizacidn de la mencionada Reunidn Especial de Ministros

i .
BORWITZ, Abraham. La Salud en la Declaracién de los Presidentes de
América. Boletin deé la Oficina Sanitaria Panamericana, Veol. LXIII,
N2 2, agosto de 1967.
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de Salud, panteniendo infurmado al Secretario de Szlud de la Repdblica
Argentina,

En Buenos Aires, Repiblica Argentina, en el Edificio de Congre-

sor, Teatrn San Martin, se congregeron entre los dfas. 1k al 18 de octubre
de 1968, los Ministros de Salud de las Américas o sus repressntantes

en Reunidén Especial. Dicha Reunidn celebrd seis sesiones plemarias,
ocho sesiones de la Comisidn I y B sesiones de 1l1a Comisidn II.-

En el curso de dichas sesiones se trataron los temas incluidos en el
correspondiente programs aprobadc en la la. sesidén plenaria, (Anexos Y.

L

OAGANTZACION PANAMERICANA DE I1a SALUD, Intensificacidén de los
programas de salud de acuerdo a las decisiones de la Reunidn de
Jefes de Estados Americanos. Cousejo Directivo, XVII Reunidn,
Resolucion XXXVII, Documento Oficial N2 82, 1968, piz. 45.
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1T, UNa VISION DE LA FUNCION SALUD PARA LAS ULTIMAS DECADAS DEL SIGLO

Problemag de Balud de las Américas —~ Qeneralidades

En su Reunidn de abril de 1963 expresaron los Sefiores Ministros
de Salud lo siguiente después de analizar exhaustivamente los problemas
de saiud de las Américas: :

"Hemos interpretado los propdsitos de la Carta de Punta del Este
como un esfuerzo cooperativo para estimular el progreso social de
la- América Latina, concomitazntemente y como resultado del crecimien-
to sostenido de la economia. BEn cuanto a los problemas de salud en
- 81, los entendemos como el conjunto de factores que condicionan las
enfermedades y su distribucidn en cada scciedad. Estos factores son
de orden bioldgico, econdémico, histérico y cultural, De acuerdo con
lag informaciones disponibles prevalecen en la América Latina las
infecciones, la desnutricidén, el saneamiento deficiente; la vivienda
Yy condiciones de trabajo insalubres, la ignorancia, el vestido ina-
propiado, el bajo ingreso real de cada per=ona., Estos factores en
conjunto producen una morbilidad general exzagerada; una elevada
mortalided infantil y de los menores. de cinco afios -=sobre el 40%
del total de defunciones—; accidentado cursoc del embarazo, parto ¥
lactancia en las madres, lo-que se traduce en la limitacidn de la
expectative de vida al nacer, Son ellos responsables también de la
escasa capacidad de los escolares; del rendimiento limitado de las
fuerzas del trabajo; ademds, de un sentimiento de pesimismo frente
a la vida. Estos problemas de salud tienen distinta distribucién
de uwno a otro pais, en el senc de cada unc de ellos ¥ en el medio
urbano y rural.

Es sabido que el personal profesional y auxiliar adiestrado
es insuficiente en calidad y cantidad., Los fondos disponibies
para salud, el equipo y los elementos son también insuficientes.
Se hace indispensable establecer prlorldades con el fin de que
las inversiones en salud rindan los mejores iesultados posibles
¥ beneficien al mayor mimero de habitantes."

bid

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, Reunién de Ministros de Salui-
Grupo de Estudio, Documento QOficial N& 51, diciemhre de 1963, pdg. 6.
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Con las informaciones dispcniblesx que han mejoralo en canti-
dal y calidad en los dltimos cinco afios, puede alirmarse gue subsisten
los problemas en la [orms més arriba descrita, pero hay una clara ten-
dencia a la disminucidn de su frecuencia y gravedad, Persisten, asi-
mismo, las variaciones dentro de cada pais y entre ellos., En las
sociedades tecnolégicemente avanzadas no se advierten cambios signi-
ficatives en 1a incidencia de las enfermedsdes transmisibles frecuen-
tes, con excepcidn del sarampidn que tiende a declinar donde hay va=
cunacidén asistemética. Por ctra parte, se observa un incremento de las
enfermedades respiratorias crénicas y de las enfermedades ocupaciona—
les; alin se ha comprobado la aparicidén de nuevas afecciones, debidas a
la introduccidn de procesos quimicos en la industrializacidén ¥ otras,
Fatrogénicas,

La migracidn acelerada del medio rural al urbano la gue en
algunos paises ha alcanzado anualmente a un 5% de la poblacidn total-
ha dado lugar a la existencia de las poblaciones marginales de las
grendes ciudades, con graves problemas concomitantes de salud., Se
trata de verdaderos focos de efervescencia social que han dado en
llamarse de "ruralizacién" del medio urbano., Bn buena medida son la
expresién més visible, en lo negativo, del grave desequilibrio de
necesidades y recursos que presenta la gran ciudad., Cabe sefialar que
el fendmeno se ha producideo con intensidad comparable en los paises y
en las zonas tecnolégicamente mds avanzados del continente. A merudo,
los mds graves conflictos sociales estdn ocurriendo en dichas pobla-
ciones marginales, asi como también en el medio rural.

En el quinguenio transcurrido entre amhas Reuniones de inis-
tros de Salud, se ha puesto en evilencia en las Américas, con mayor
claridad, un espiritu de renovacién de viejos moldes y estructurae
caducas; un propésito creciente de prestar atencidn a las aspiraciones
sociales; un reconocimiente -no tan sélc en 1a expresidén sino que en
la ley y en sus aplicaciones- lel derecho que le asiste sl ser humano
a4 un bienestar minimo, cualesquisra que sea su origen,; su fe ¥ su con-~
dicién genética. La vida e ha hecho mas agitada ¢ intensa y las pe~-
ticiones son muy superiores a los recursocs disponibles y a la capacidad
de las instituciones para satisfacerlas.

i
ORCANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, Hechos que revelan progreso
en salud. Publicacidén Cientifica N2 166, septiembre de 1968,
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Dinfmica de la Poblacidn

En el estudio de los més variados problemas se ha puesto de
relieve el crecimiento de la pobdlacidn en relacidn con el de la
economia ¥ de los servicios para atender necesidades vitales,

Ha liegado a ser distintivo del periodo que se snaliza, sl
debate sobre la dindmica de la poblaclén y sus consecuencias para el
bienestar. BSe ha hecho caudal que la América Latina y la Regién del
Caribe muestran las més altas tasas de incremento anual de la pobla-
¢ién, comparadas ccn las otras regiones del mundo. FEilas fluctdan
entre el 3 y 91‘3’5% por afo, en la mayoria de los paises,

Dade lo trascendental de la cuestidn era de esperar la diver—
sidad de opiniones, FE1 debate ha sido en todo caso valioso para ex-
presar con claridad conceptos y sugerir cursos de 60016n, vale decir,
una "politica',

Hay personas que, por su fe, su conviccidn cientifica o porque
asi lo establece una decisidn politica en el mds alto nivel, no acep-
tan ninguna interferencia deliberada en el tamafio ¥ estructura normal
de la poblacidn. Destacan gue es de la declsion exclusiva y de 1la
responsabilidad de cada pareja dsterminar el nidmerc de hijos. No obs-
tante; aceptan medidas legales de diverso orden tendientes a facilitar
la consecucidén de una genuina paternidad responsable, lo cusl debe '
contribuir a un cambio positivo de las estructuras de la sociedad de
mnera tal que los 1ngres05 ¥ servicios se conformen a la naturaleza
social de la poblacidn, cuya unidad es la familia.

En-el extremo opuesto se sitdan aquellos otros que estiman que
es urgente reducir el crecimiento acelerado de la poblaclon para poner-
lo a tono con el correspondiente s los TeCuUrsos, allvwar el peso de la
generacién actual y garantizar el futuro de las que vendrén. La plani-
ficacidén de la familia es para ellos un fin en si mismo y mientras més
pronto se generalice, mejores serdn las posibilidades para cada socie-
dad, Para estimular el desarrollo es previc -a su juicio- limitar el
incremento desmesuredo de la poblacidn,

Para los eclécticos no hay antinomia entre poblacidén ¥y desarro-
1lo. Iy por sl contrario, ambos se complementan en determinadas con-
diciones. Lo que proceds es estimular el desarrecllo y el bienestar
por todos los medios al alcance de la ciencia, la técnica y la economia,
con el fin de satisfacer las aspiraciones de cada sociedad, Desdée el
punto de vista de la ealud, la planificacidn ds la familia vepresenta
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un medio, entre otros, para resolver problemas especificos, como es
el aborto inducido, o contribuir al tratamiento de otros, como son
ciertas enfermedades crénicas, Mis atn, si la politica de poblacidn
asi lo establece, puede incluirse entre los métodos pare resolver
problemas de trascendencia accial.

- En la Asamblea Mundial de la Salud y en las Reuniones de los
Cuerpos Directivos de 1a Organizacién Panamericana de la Salud, los
Gobiernos han establecido los principios y las normas para realiszsar
dicha polftica . Ellos estén basados en el respeto a la voluntad de
las personas, ajenc 2 toda ccaceién o influencia. Is privative de
cada pareja determinar el nimero de hijos. Precisamente, para ejercer
una paternidad responsable, hay que intensificar la educacibén. Para
tomar esta decisidn, cada familia tiene el derecho & ser informada.

Al Estado le cabe la responsabilidad de decidir la forms en que Tfacili-
tard dicha infermacidn, asi como la puesta en prédctica de las medidas
relacionadas con la seleccidn que cada familia haga.

Como se verd,; algunos Gobiernos de las Américas han definido su
politica y la han desarrollado, sea con fines demostratives o de exten-
8ién nacional, Otros no se han pronunciado sobre la cusestidn, si bien
la han reconoccido come fundamental entre los asuntos que han caracteri-
zado el periodo gue se analiza, a contar desde la firma de la Carta de
Punta del Este,

Salud y Desarrclic

La salud ha sido aefialada, en los més alios niveles politicoes
del continente, como fundamental para el desarrollo econdmico y Social
de las Amériesms. Con elle se quiere poner de prelieve la importancia
gque tiene para la produceidn y la productividad, asi como para reducir
los riesgos del ambiente y facilitar la explotacidén de las riquezas
naturales, Esta interpretacidn no vulnera el significado ético de 1la
salud individual y colective, como un bien para cada perscna y su medio
social, Muy por el contrario, esta concepcidn espiritual =e vigoriza

O \GANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, PR0GRALMA de actividades que pudié—

ran ser desarrolladas por la OIS en los aspectos de galud con réspecio

a poblacidén mundial, Asambleas XVIII, XIX, XX y XXI, Documentos WHA~18.49;
192435 20:41 y 21:43 de 1965, 1966, 1967 y 1968 respectivamente,
ORGANIZACTON PANAMERICANA DEJA SALUD. Aspectos de salud relacionados

con la dindmica de la poblacidn, Consejo Directivo, XVI Reunidn, Reso-
lucién IX, Documento Oficial N& 66, 1966, pdg. 15 y XVII Conferencia
Sanitaria Panamericana, tema 38, Documento Oficial N& 77, 1967,

pp. 203 ¥ 295.
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81 se reconcce su trascendencia para el desarrolleo, en el sentido de
contribuir a la convivencia y al huen funcionamiente de lag comunidades,

Consecuente con esta doctrina, en los planes generales de desa-
rrollo procede incorporar los programas nacionales y regionzles de
salud, desde las fases de preinverzidn. La proposicidn es racional; su
realizacidn, si bien compleja, es factible, Es mds, es ineludible.

El progreso del Continente se ha hecho desde la emancipacidn polfitica
de los paises mucho mds de Norte a Sur y viceversa, que en sentido
transversal. Es posible que a ello haya contribuido ls geografia. Asi
wismo, la geopolitica puede haber influido en el enorme desnivel entre
los paises de la América del Norte y los de la América Latina y Regién
del Caribe, asf{ como a8l aislacionismo inducido de estos Gltimos,

Ha surgido en los tdltimos afios un propdsito de accidn conjunta
que, ademds de respetar la soberania e intereses nacionales, busca los
beneficios que para cada pais pueden derivar de programas regionales o
multinacionales, A ello conducen los proyectos de infraestructura que
han de facilitar el intercambio creciente de ideas, de personas y pro-
ductos a lo large ¥ a lo ancho de las Américas. Los caminos que cubren
zonas de varios paises; el desarrollo de las cuencas de los grandes
rios; las fuentes de energia y los sistemas de telecomunicaciones,; entre
otros; responden al.propésito sefialado. Algunos estdn en plena construc-—
ciéns otros, en programacidn avanzada. Ejemplo conspicuo de los primerocs
es la Carretera Marginal de la Selva que se extiende por Peru, Ecuador,
Bolivia, Colombia y Paraguay. De los segundos, el programa integral de
la Cuenca del Rfo de la Plata, en el que participan los Gobiernos de
Argentina, Bolivia, Brasil, Paraguay y Uruguay. Cualquiera que sea su
mturaleza, todos son multldlsclpllnarlos en el sentido que exigen
experiencias muy diversas que deben integrarse desde los estudios bé-
sicos para formular el proyscto durante su ejecucidn y, posteriormente,
en su mantencidén, Cada una de estas empresas es testimonio de lo indis-
pensable que resulta el que la comunidad cientifica e intelectual de las
Américas, deba preceder y servir de fundamento a la comunidad econdmica.
Yor eso, se requiere uma Universidad para el desarrollo, que no forme
tecnbcratas sino hombres cultos y con visidn.

Como se dijo, las furciones de prevencidn ¥ curacidn oporiunas
de las enfermedades deben ser parte de dicho proyecto de desarrollo
desde las fases de preinversidn. Con igual razén, lo deben ser duran-
te todo el procesc y adaptarse a las nuevas circunstancias y condicio-
nes que se vayan produciendo. Hay que reconocer los problemas que
existen en su magnitud y consecuencias, pero hay que prever los que
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pueden desencadenarse a medida que las obras avanzan ¥y el lesarrollo

se consclida, Hay zonas inexploradas de las Américas cuya ecoloegia
actual o potencial es necesario determinar porque, en su oporiunidad,
quedaréin comprendidas en alguna faceta de esta gran empresa de acerca-~
miento cultural y econémico a que se han entregado los Coblerncs del
Continente., Les corresponde a los técnicos en salud, en estrecha coor-
dinacidén con todos los que tienen responsabilidades definidas en cada
programa, evitar los riesgos de enfermedad y muerte, ssea por accidén
directa, de acuerdo con la naturaleza de cada problema, sea por via in-
directa, modificande las condiciones desfavorables del ambiente.  Simul-
tédneamente, es preciso definir las influencias mutuas de cada proyecto
en pro de la salud individual y colectiva. Debemos reconocer gue hay
todavia muy limitada experiencia en esta forma de cooperacidn multidis-
ciplinaria para el gran desarrollo, No obstante, habremos de adquirirla
por la trascendencia de los propdsitos, "

- Comercio Intrarregional

5e han enunciado las medidas para mejorar el comercio intrarre-

gional de América Latina. Ellas son de mucho significado para las ac—
ciones de proteceidén, fomento y reparacién de la salud, Lo son, desde
luego, por el incremento del producto nacional para su distribucidn
proporciocnal entre las actividades gue son de fesponsabilidad del Estado,
entre ellas las de salud, Lo son, asimismo, por el aumento del poder de
consumo de bisnes y servicios. Pero de igual importancia son aus conse-—
cuencias directas en lo que Tespecta a las relaciones entre economia y
salud, Cubre la salud acciones tan diversificadas que, précticamente,
interviene en todas las grandes inversiones para el desarrollo. Lo
revelan los programas de construccidén de establecimientos; los de dota-
cién de equipos, cada vez mds complejos y costosos; los de alimentacidn
de los enfermos y de los habitantes de las comunidades, en particular
los nifioe; los de suministros de drogas y medicamentos; los de transpor-
jte de funcionarios y elementos; los de adiestramiento de profesionales,
téenicos ¥y auxiliares, Este conjunto, en términcs de inversidn piblica
¥ priveda, representa una proporcidn significativa de la economia de
cada pafs, * “

encién esPec1a1 merece, en cwanto s 1ntensiflcaclon del comer-
cio 1ntrarreg10nal, el control de calidad de los medicamentos, de los
reactivos, de los alimentos industrializados o de exportacidén, de toda
una serie de productos de uso en hospitales y otros establecimientos.
Es urgente organizarlo como sistema tanto para el pais exportador como
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para el importador. DJeberd basarse no 86lo en el andlisis de la
composicidn de muestras de cada sustancia o preparado, sinoc en'un
conocimiento en detalle del proceso de produccidn industrial, En

lo que respecta a droges y medicamentos hay que intensificar la pues-
ta en prictica de las resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salpd
y del Consejo Directivo de la QOrganizacidn Panamericana de la Salud .
En ellas se incluye la creacién de centros internacionales de forma-
cién de técnicos y de investigaocién de métodos de andlisis; ambas me-
didas representan un enfoque racional. ' :

Mercado Comin en la América Latina

Se ha resuelto la creacidén de un mercado comin en la América
Latina con su correspondiente marco institucional. Es evidente que a
medida que se progrese hacia la interdependencia econdmica de los pai-
ses; se intensifique la industrializacidén y el comercio intrarregional;
se diversifique la produccidn por medio de la iécnica moderna; se avan—
ce en el desarrollo de regiones geopoliticas; se cree la necesidad de
m&s y mejores profesionales, se podrén diferenciar acciones propias de
salud para problemas de naturaleza y extensidn regional,

- Le ha de corresponder a los Cusrpos Directives de la Organiza-
cién Panamericana de la Salud estuliar, decidir y aprobar en su opor-
tunidad los instrumentos técnicos, juridicos y otros que mejor sirvan
la viabilided de las acciones antedichas.

*' Gapital Exterior

. Ha sido también distintive de este periodo, a partir de la
Reunibn de Ministros de Salud de 1963, la decisidén de los Cobiernos
aé'récurnir al capital exterior para complementar los recursos domés-
ticos y acelerar la solucidn de ciertos problemas de salud, FEllos
afectan a-un nimero importante de personas, o-son prevalentes en &reas
fundamentales para el desarrollo,. Bstcs préstamos contribuyen a ‘

x : .
ORGANIZACION iFINDIAL DE LA SALUD, Inspeccidén de la calidad le los me-
dicamentos, XXI Asamblea, Documento WHA21.37 (Original:francés), 1968,

ORGANTZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Inspeccidn de la calidad de
las preparaciones farmacéuticas, XVII Conferencia Sanitaria Paname-
ricana, Tema 36, Documento Oficial N2 77, 1967, pag. .3364 '
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mejorar la salud, la economia y las condiciones de vida. Dictd, a
este respecto, el Banco Interamericano de Desarrocllo una politica
crediticia para salud en la cual establede los programas gue pueden
ser objeto de préstamos de su [ondo de Operaciones Especiales . El
documento fue puesto a disposicidén de los Ministerics de Salud, con
la anuencia del Presidente de dicha Institucidn, por la Organizacidn
Panamericana de la Salud. Su contenido es el resultade de 1z expe-
riencia del Banco que ha interpretado el desarrollo de las Américas
como un procesc arménico de crecimiento de la economia y del bienes-
tar social. Su labor ha sido sefiera yy, al formular una politica para
saliud, totalmente original. Destacan, entre sus inversiones scciales,
las destinedas a programas de agua ¥y alcantarillado; de educacidn mé-
dica y ds saluds de construccidn de bospitales universitariosy de
control de la fiebre aftosa para evitar pérdidas de proteinas esen-
ciales para los nifios, entre otros.

Se ha contado, asimismo, con aportes de capital exterior de
algunos gobiernos europeos para la construccidn y dotacién de hospi-
tales; de Canadd para servicios de agua y de Estadosg Unidos de América
para erradicacidén del paludismo, servicios de maneamiento, unidades
rurales de salud, para citar sélo los mds importantes.

Esperamos que egsta tendencia continde y se intensifique, por-
que las obras realizadas han despertado el deseo de otras comunidades
con problemas similares y dispuestas a aportar trabajo, fondes y re-
cursos materiales. Hay conciencia en los Gobiernos de las Américas
sobre la urgencla de satisfacer aquellas necesidades que son bfsicas
para la vida de los habitantes, a tono con las riquezas culturales y
naturales de cada pais y del Continente en su conjunto., Es de. toda
conveniencia programar racionalmente ¢l desarrollo y cumplirlo sin
diferir las aspiraciones de los pueblos. Porque lo gque se busca es
una genuina justicia distrimitiva,

En general, las inversiones actuales en relacidn con la mag-
nitud de los problemas de salud son insuficientes. Ello sstd indu-
ciendo.a algunos paises a buscar nuevas fuentes de financiamiento en-
tre los recursos domésticos, Se tiene presznte, en todo caso, la

i :
BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLIO, Polftica en materia de salu-
bridad, Documento de Trabajo, 1968,
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existencia de amplias posibilidades para atender un mayor nimero deé
enfermos y cuidar de la salud de mds habitantes, si se hace un uso
racional de los recursos disponibles. BSe advierten en cada pais, su-
gestivas diferancias en el costo de las diversas instituciones publi-
cas, privadas y autdénomas pars una misma atencién, Iste hecho es
claro indice de la necesidad de un mejor aprovechamiento de la capa-
cidad instalada, No obstante, la demanda social en crecimiento y la
justicia que asiste a quienes solicitan servicios de salud, es el
estimulo natural para el aumento de las inversiomnes.

Produccidn de Alimentos

Son evidentes en las Américas las posibilidades de aumentar la
p-oduccidén de alimentos para las necesidades crecientes de los pueblos
¥ contribuir & la alimentacidn de otras regicnes del mundo, La produc-
cidn actual es insuficiente en cantidad y calidad. No hay una armonia
entre lo gue requieren los habitantes y la economia de cada pais.
Tampoco existe en lo que se refiere a los alimentos que se exporian e
importan en cada pais, - Hay, ademés dispendio por deficiente conserva-
cién de los alimentos, por destruccién debida a roedores e insectos.

Lo hay, asimismo, por enfermedades evitables de los animales, algunas de
las cuales son verdaderas Zoonosis, A esta serie de factores negativos
se agregan las dificultades de distribucidn oportuna, por la existencia
de malas vias de comunicacidén y de transportes, TFinalmente, hay que
destacar el bajo poder de compra.de sectores de 1a poblacién y los hé-
bitos de alimentacidn que forman parte de las caracteristicas.culiurales.

Este enunciado de los factores de mayor jerarquia que configuran
el problema de la alimentacidn y de la nutricidén de toda sociedad revela
su complejidad, su cardcter inevitablemente multidisciplinario y las
importantes funciones gue le corresponden a la salud. Hay urgencia
para todos los paises de las Américas en defimir una politica agrope—-
cuarie que permita una sistematizacidn de dichos problemas, con miras.

& garantizar la nutricidén de los habitantes y a satigfacer, a la vesz,-
log requerimientos del desarrollo econdmico., Sin esa furdamentacidn,

le seré‘mUy dificil a lve téonicos en salud cumplir con su cometido, -
esto es, prevenir las enfermedades de la matricidn, tratar oportunamente
a los enfermos, contribuir al crecimiento fisico y mental de los nifios y -
a la productividad de los adultos., La expsriencia demuestra que ha habi-
do progresos evidentes en el diagndstico y tratamiento de las enfermeda- .
deg nutricionales; como consecuencia de la investigacién cientifica. No
ba habido avance en la prevencidn, debido a la falta de conocimientos
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acerca de la disponibilidad de alimentos protectores y. energéticos
para satisfacer las necesidades vitales de cada poblacidn. Y este
desconocimiento se relaciona con la ausencia de una politica agri-
cola gque oriente la produccidn nacional con debida consideracidén al
consumo del pais, la exportacidn y la importacidn de alimentos,

No puede existir mejor argumento, para justificar la urgencia
v destacar la gravedad del problema,; que las tasas de mortalidad in-
fantil y de los menores de cinco afios que persisten elevadas en las
zonas de menor desarrcllo de todos los paises del Continente. De
acuerdo con las informaciones disponibles, si se comparan las tasas
promedio de Estados Unidos y Cansdé con las corresporndientes a la
América Latina y Regidn del Caribe se deduce que en las dos dltimas
hay un exceso de T41.000 nifios muertos por afio. Una alta proporcidn
de ellos fallece como consecuencia de la malnutricién proteicocalérica,
& la que se superponen las infecciones, la igunorancia, la promiscuidad,
la insalubridad y la falta de servicios médicos. Los nifios bien nu-~
tridos pueden resistir mejor zlgunas de estas deficiencias y agresio-
nes del ambiente. Las posibilidades de progreso social y econdmico
dependen no sdélo del ndmero de nifios que se salven de una muerte pre-
matura sino que ademds de los que sean capaces de incorporarse al
grupo activo de la sociedad,

Parece evidente que existe una correlacidn entre las condi-
ciones de vida y 1la mortalidad del pre-escolar, pues, tan pronto
mejoran las primeras, disminuyen las muertes, Sin embargo, existen
evidencias que apuntan en el sentido de que a medida que las condi-
ciones sociales y econdmicas progresan, el riesgo se transplantaria
a las edades més tempranas, en lo que infiuiria, entre otros factores,
la urbanizacidén, la incorporacidén de la mujer al trabajo, el descenso
de la lactancia maternal y el destete precoz.

Investigacicones recientes sefialan una posible relacidén directa
entre malnutricidén y retardo mental la que, de confirmarse, le darfa
al problema una prioridad absoluta y una gravedad inusitada., Son
dignos de destacar los estudios que tiene en marcha el Instituto de
Nutricidén de Centroamérica y Panamd ( INCAP) sobre este problema.

Por otra parte, cabe precisar la influencia de la subnutricidn cré-
nica en el rendimiento del trabajo fisico y mental y en los senti-
mientos de pesimismo y hostilidad. Acaso en un futuro muy préximo
los objetives y metas de los programas de prevencidn de la desnutri-
cidn serdén la obtencidén de un Sptimo estado de nutricidn para un
méximo de poblacidén infantil que permita el desarrollo de todas las
potencialidades genéticas, tanto fisicas como psiguicas, de los
individuos,
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Por su significado para la salud, para la econcmis y para el
desarrollo en general, debemos sefialar algunas enfermedades le los
animales, que pueden o no afectar al hombre, pero que reducen sus-
tancialmente la disponibilidad de protefnas esenciales. " Se ezplica
asi que los problemas que comportan hagan indispensable la éstrecha
colaboracidén entre los Ministerios de Salud, de Agricultura ¥ de
Hacienda. 2n efecto, ellos son de naturaleza biolédglca, influencian
la politica agropecuaria, requieren la movilizacidn de importantes
recursos nacionales y la ayuda del capital exterior. /

Por su mayor incidencia en la América Latina, citaremos la
fiebre aftosa, la tuberculosis bovina, la rabia, la brucelosis y las
parasitosis de los animales, Para cada uma de ellas existen proce-
dimientos de control, que si bien no son absolutos, permiten reducir
la incidencia y pvitar 1la pérdida de proteinas. La organizacidén de
los correspondientes programas se funda en los mismos principios que

los de salud, En la situacién actuzal de la América Latina hay posi-
bilidades de hacerlos autoflnan01ables. Tanto el Banco Interamericano
de Desarrollo como el Banco Mundial de Reconstrucclon ¥ -Fomento han
incorporado a su politica crediticia, con ciertas condiciones, fondos
para ayudar a resolver dichos problemas,

‘ BEsta serie de circunstancias le ha dado una nueva dimensidn a
la labor del Centro Panameri cano de Fiebre Aftosa y a la del Centro
Panamericano de Zoonosis, como asesores de los Gobiernos, para la for-
mcidn'de profesionalés especializados y la investigacién de méiocdos
de dlagnostlco y de prevencidn, - ‘

Vida en el lMedio Rural

Tgualmente distintivo de este perfodo ha sido una verdadera
toma de conciencia respecto a la vida del medio rural, donde. viven mds
de cien millones de habitantes en las Américas. Se ha reconocido. que
han permanecido, por generaciones, al margen de las corrientes del pro-
gresc. Han estado sometidos a un régimen ciclico de promesas y desilu-
siones. 3e han subestimado sus valores espirituales atribuyéndoléé;
como un estigma, falta de iniciativa, irresponsabilidad y‘dépendehcia
de la ayuda estatal, Por furtuné, la imputacidén ba sido desvirtuada
con hechos, Donde los babitantes rurales son motivados para realizar
obrag de bien comin, su responsabilidad y colaboracién desinteresada .
sobrepasa con mucho la esperada, Evocan las viejas tradiciones de tra-
bajo cooperativo y contribuyen efectivamente al bienestar de los demés.
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Ello ha guedado claramente demostrado en los programas'de sanea—
miente rural, los que sumados a otros, son la mejor respuesta a las opi-
niones negativas formuladas a su respecto. Pero la obra ya cumplida es
adlo una pauta limitada de lo que corresponde a log que aln esperan y
reclaman iguales beneficios. '

Por eso, es sabia la decisidn de modernizar la vida rural e indie~
pensable su realizacidn progresiva, Baste seilalar que las tasas de mor-
talidad rural son tres y wis veces superiores a las de los centros ur-
banos, .

Hay quienes congideran la migracidn del c¢ampo a la ciudad como un
fenduweno inevitable, basidndose en la observacién histdérica del desarrollo
de paises industrializados., Pero el campo estd cambiando, y cabe pregun-—
tarse qué proporcidén de los cawpesinos que migran a las ciudades de pai-
ses en desarrollo habria abandonado el campo, si sus necesidades hubieran
sido satisfechas y ei hubiese respetado su vocacidn por las labores agri-
colas. Reconocemos que la industrializacidén avanza en la América latina
¥ en muchas otras regiones del Continente; wis aln, gque en el mundo
desarrollado la técnica agricola ha reducide la wmano de obra necesaria.
Sin ewbargo, toda sociedad requiere gue una parte de su poblacién se
dediquae a las labores de la tierra y de este principio no‘hacen excepeidn
lag Américas. Pensamos que hasta fines de este sigle la economia agri~-
cola serd de grande importancia en el Continente, Por ello, la necesidad
de acelerar la modernizacién de la vida rural, incluyendo los servicios
de galud que le son indispensables,

Planjficacidn

En la Carta de Punta del Este los Gobiernos signatarics acordaron
que la planificacidén es el instrumento para establecer ﬁiioridades de
una manera objetiva, aumentando el rendimiento de los recursos disponibles,
¥ que las inversiones se hagan de acuerdo con objetivos medibles., Tanto
en la Asamblea Mundial de la Salud como en el Consejo Difectivo'y en la
Conferencia de la Organizacidén Panamericana de la Salud® dicho instrumen-
to ha quedado incorporado a la politica en ejecucién., Porque la

[ Ve

x ORGANIZACION LUNDIAL DE IA SALUD, lMétodos de planificacidn y.ejecucidn

de proyectos, XVIIT Asamblea,Besolucidn 37, Actas Oficiales N°243,1965,
Ps23.

ORGANIZACION PARAMERICANA DE IA SALUD, Estado de los planes de salud,
Consejo Directivo, XVI Reunién, Resolucidn XX, 1966, Pagina 26.
ORGANIZACION PANAMERICANA DE IA SALUD, XVI Conferencia Sanitaria FPana—
mericana, Resolucién XXIX, Documento Oficial N°48 (Parte I), 1963,p.27.
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planificacidon es un medlo ¥y no un finjes un procesoy nouna otera Iinal; es
un cawmino de accidén y no una estacidn de término., No importa el método
por el cual se delinea un plan., Lo esencial es la decisidén de formu-
larlo y la realizacidn de sus objetivos. El wmétodo dependeri de los
propdésitos generales y especificos que se persigan para la preparacidn
del plan. En lo puramente ideal, éste deberia ser lo wée inclusive po-
sible, comprendiendo, por lo menos, los problemas de salud que afectan
al mayor nlmero de personas y para cuyo resguardo existan conocimientos
probados, recursos disponibles y, naturalmente, la decisidn politica
previa, lLa. experiencia ha demostrado hasta aqui que la falta de conti=~
nuidad g las modificaciones de su forma y contenido han representado, tal-
vez, el principal obstdculo o la mayor limitacibén al proceso de la planl-
ficacidn,

Ha habido durante el periodo transcurrido desde la Reunidn anterior
de ¥inistros de S21lud, progresos en el proceso de plenificacidén, como una
actividad diferenciada de los winisteries del ramo o reconocida como una
necesidad. Los esfuerzos se han concentrado en el sector salud, si biehl
no se han incluido en los planes de salud todas las inversiones de cada
pais, - Tampoco ha existido una articulacidén objetiva con los planes de
desarrollo econdmico y social, alli donde estos Gltimos se han llevado a
la préctica. Se ha formulado wés bien una relacién de orden presupuesta-
rio y prograwdtice. Ello, en buena medida, debido a la ausencia de in-
vestigacidén que permitiera detecrminar en cada pais y en cada una de sus
zonas de desarrollo, la influencia reciproca que ejercen los distintos
gectores gue couwponen el plan de desarrcllo. Si esta relacidén positiva
puede ponerse en evidencia en las funciones de cardcter econdwico,no
geria ficil discernirls en las de orden social, entre ellas, en-particulér,
en educacién y en salud, ‘

Esta situacidn se refleja en la limitada magnitud de las inversio—
nes derivadas de la decisidén politica. Si bien gse reconoce al hombre
como "el fnico protagonista y destinatario de todo’ desarrollo" X g6 des-
conoce o se subestima por axgunos, su real contribucidn al crecimiento L
de la economia, 'al progreso y al bienestar. Quienes asi piensan, estiman

¥ 1f0RA, JOSE A. Discurso de bienvenida del Secretario Genersl de la Orga— -
nizacidén de los Estados Americanos, Reunidn de Ministros de Salud-Gru-
po de Estudio. Organizacidn Panamericana de la Salud, Publlcaclon
"Oficial N°51 1963, Pagina 56.
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gque ‘los fondos destinados & educacidn y salud no son una inversidn
genuina sino gque un simple gasto; no "reproductivo", siguiende Bu
concepto y lenguaje. En el campo de la educacidén puede valorarse la
productividad profesional en términos de la forwacidn universitaria o
técnica, a mis de la experiencia. Hay una verdadera teoriz econdmica
de la sducacién.® Ella no se ha establecidc todavia para la salud y
esperamos gue asi ocurra porgue los fundawentos y el razonamisnto le
son en todo comparables, Hay una seris de ensayos qus revelan el va—-
lor de 1z salud en términcs del costo de la enfermedad y de su pre-
vencidn, ® ¥o los hay en lo que respecta al mejoramiento del ambiente
fisico por técnicas que son parte de la funcidn salud. TUn estudio de
esta naturaleza mostraria gue los fondos destinados a dicho propdasito
genéral reditlan en forma de representar una verdadera inversidn.

El proceso de planificacidén en marcha ha traide beneficios evi-
dentes, pero ha revelado debilidades en la organizacidén y adwinistra-
cién de los servicios de salud. A ellos nos referiremos més adelante,
No obstante, se ha adquirido conciencia sobre la importancia de dicho
proceso como esencial para establecer prioridades realesg en- el uso de
los recursos de salud, Los Gobiernos han decidido proseguir la forwu-
lacidn, evaluacibn y ajuste periddico de los planes de¢ salud, corre-
laciondndolos, hasta donde sea posible, con los de desarrollo econdmioco
¥ social, La experiencia adquirida hasta hoy muestra que la planifica-
cidén no puede ser conducida en el vacio, apartada de las realidades in-
terrelacionadas de la vida humana, y reguiere, por lo tanto, partici-
pacién activa no sdlo de los "proveedores" de los servicios de salud
sino que tawbién de los 'consumidores) vale decir, la gente gque dedbe
ser servida. Su presencia, mieniras wds informada sea, wés contribuye
a una mejor comprensién y a una wis profunda percepcidén de los proble-
mas de salud, de los factores que los condicionan y de las circunstan-
cias en que ocurren, la tendencia debe ser a que los "consumidores!
provengan de los mAs diversos sectores de la comunidad, incluidas las
dreas rurales, las poblaciones marginales del medio urbano, asi como
las comunidades en condiciones de ambiente deplorable. Se reconcce la
dificultad para identificar lideres de estos grupos y obtener su parti-
cipacidén efectiva en el proceso de planificacidn y revisidén. Este es

¥ SCHULTZ, THEOLORE W. The Economic Value of Zducation, Columbia
-University Press, 1963,

KIARMAN, HERBERT E., The Economics of Health, Columbia University FPress,

1965
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esenclalmente un problema e comunicaciones, de ninguna maners ﬁnich,
fel campo de la salud., Es indispensable resolverlc si queremos que

los planes respondan verdaderamente a las mids urgentes necesidades J
‘que los meres huwanos a quienes estidn destinados, obtengan los mayores
beneficios de las oportunidadez ofrecidas por los programas. oeréd tantc
wés posible satisfacer las necemidades de salud de nuestras sociedades,
8i tomawmos en consideracidn el wvalor que ellas les asignan y la forma
como lag consideran,

Ha surgido para ciertas funciones, la necesidad de un enfogue
multinacional, coordindndose la labor de diversas instituciones de valios
paises,hacia el cumplimiento de metas de interés comin., Se trata de ver-
daderos programas regionales multidisciplinarios, con énfasis en deter-
minados aspectos, que derivan de las caracteristicaa geo-politico-gocia-
les. FEl pector salud estd siendo incorporado en la programacidn regio-
nal ya referida,

Organizacidén y Adwinistracidn

Permisten en las Américas grandes extensiones del territorio de
cada pais, cuya poblacién no tiene acceso a servicios de salud para sa-
tisfacer necesidades primordiales. BSimultdneamente - y el hecho podria
aparecer paradéjico - hay dispendio y aprovechamiento defectuoso de los
recursos digponibles, Si bien esta situacidén ha existido desde los ori-
genes de cada pais, es evidente que se bha agravado en afios recientes
por el crecimiento de la poblacién en desproporcidén con las inversioness
por la demanda social estimulada por ellradio-transistor,'la tradicidn
oral y la observacién de los beneficios del veecino; por las corrientes
de opinidén y las promesas que el devenir de los acontecimientos no siem—
pre permite cuwmplir., Se explica asi, el interés de los Gobiernos por
establecer prioridades para garéntizar me jores y mayores efectos socia-
les con los fondos disponidbles, No hay contraposicién entre mejorar la
calidad y cantidad de los servicios prestados en las instituciones exis-
tentes e incrementar la cobertura, en particular del medio rural; son
caminos de aceidn que conducen a un propdsito que debiera ser universalj
la salud como un derecho inalienable de cada habitante,

.. Se ha creado conciencia en el Continente socbre la organizacidn.y
admlnlstraclon como un instrumento esencial para prevenir y curar enfer-
medades y fomentar salud., Se trata de dos aspectos indisociables, vale
decir, el uno sin el otro no tiene existencia real, BSe organiza y se
adwinistra para llevar a la prictics los programas y realizar sus obje-
tivos especificos. Como se ha dicho repetidas veces, son un medic y no
un fin, porque este Gltimo es la salud de los habitantes, la prolongacidn
de la wvida y la prevencidn de la enfermedad o, 8i esta Gltima se produce,
la limitacidn de su extensidn,
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Hz habido marcados progresos en lo gue respecta a principlos,
normas y pricticas administrativas en los servicios de salud en las
Américas, en los Gltimos cinco afies, De acuerdo con la legislacidn
de cada pais ha sido posible mejorar los sistemas de la administracidn
plblica,-sea por formacién universitaria o en servicio de los funcio-
narios, por incorporacién de wétodos modernos - en algunos palses in—
cluso de couputacidn electrénica - o bien, por medio de seminarios ¥y
laboratorios para ihtercambio de experiencias por técnicos de diversos
paises; Tinalmente, por la asesoria internacional.

Los resultados son evidentes y se revelan en departamentos o
secciones de los Ministerios de Salud o de otras instituciones del
Egtado, con iguales propdsitos. EL énfasis en reformas adwinistrati-
vas ha sido mayor en eniidades del gobierno central que en las de
cardcter regional o local, Queda, por lo tanto, un amplio campo en el
que procede modernizar la administracién para auvmentar el mndimiento
de los técnicos y de sus equipos de trabajo,

La experiencia asi reunida ha revelado la necesidad de lo gue
se denomina "investigacidn operacional', Sus origenes estén en la es-~
trategia militar de la guerra Oltima y en la gran industria. Un ani-
lisis de los distintos factores que concurren a la produccidn de un
efecto determinade permite discernir el valor de cada uno y la combina-
cién mds adecuada para alcanzar determinados objetivos. En salud hay
anplio campo para realizar investigaciones de la misma naturaleza, con
miras a reorientar la inversidn de los recursos de acuerdo con sus
efectos potenciales y su disponibilidad,., Debido a estas caracteristicas,
la investigacidn operacional se aplica a situaciones muy determinadas,
sea en una institucidén o en un departamente o progréma de salud, y =blo
o8 posible generalizar en cuanto a2 principios y metodologia, sin que se
puedan garantizar iguales efectos con respecio a problemas similares,
Se trata, en suma, de una metddica de valor para mejorar la organizacidn
¥ la administracién de los servicios de salud, Es recomendable apli-
carla teniendo presente sus limitaciones, ‘

la modernizacidén del medio rurel debe conducir al wejoraamiento
de las condiciones de vida de las comunidades, familiag y personas,
Lo indispensable de los servicios de salud se deduce de la observacidn
de las tasas de mortazlidad general y especifica que son dog a tres
veces superiocres para iguales causas que en lo= centros urbanos.X Salvo

¥ PUPPFER, RUTH y QRIFFITH, G. WINNE,- Caracteristicas de la Mortalidad
Urbana, Organizacidn Panawericana de la Salud, Publicacidn Cienti~
fica No. 151, 1968.
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excepciones, no tenemos un conocimiento scabado de la dindmica de

la scciedad rural. Sabemos gque la tendencia de su poblacidn a wigrar
& la que ya nos referimos, Conocemos el trabajo intermitente y los
largos periodos de ocio., Comprendemos las consecuencias que tiene el
inadecuado uso y la insatisfactoria tenencia de la tierra sobre la
vida de los campesinos, sus wmotivacionss y sus juicios de valor., Habla-
wos de una poblacién rural concentrada y de una dispersa, segin defini-~
ciones wAs convencionales que reales, FPero todas estas caracteristicas
solo apuntan a rasgos muy generales de dichas sociedades, Nos falts
informacidén objetiva sobre ellas, en particular para diferenciar sus
problemas y aplicar soluciones especificas, Entendemos la idea de
modernizacidn como guiada a aplicar la tecnologia actual sin vulnerar
6l modo de vivir de cada comunidad, Es mis, procuramos congiderarla
como un todo, con su propia dinfmicz y en la que la solucién de los
problemas se trate de realizar en forma integral, con participacién
activa e informada de los habitantes, Este es el fagtor cardinal de
una politica de bienestar rural. De lo que hay certeza, es de la
calidad de lom beneficiarios y su inclinacidén a trabajar por el bien
comln, como ya se sostuvo en otra parte.

En lo que se refiere a salud, no hay férmulas comunes para resol-
ver la diversidad de log problemas de acuerde con lag condiciones geo-
politico~sociales de cada sociedad rural. No es simplemente cuestidn

. de aumentar la cobertura de servicios sino de organizarla, contando con

el apoyo oonsciente de los habitantes, dando preferencia a sus necesi-
dades mis ostensibles y satisfaciéndolas por wedio de auxiliares, con
la debida actitud y técniocamente capacitados, Ila tarea es urgente,
pero asimismo son grandes las posibilidades de éxito. Sea por accién
directa de los lMinisterios de Salud o por coordinacién con los de Agri-
cultura, de Obras Piblicas y otros, hay que incorporar la salud cowo
funcidn social a toda empresa de modernizacidém de la vida rural, X

'El proceso de planificacidn al que hicimos referencia ha puesto
de relieve la debilidad de las estructuras y de los métodos administra-
tivos. la formulacidén de presupuestos por programas, la expresidn préc-
tica del plan, ha mostrado la disociacién entre el objetivo especifico
¥ su realizacidn., Si las funciones administrativas no operan de con-
sunc con lag de cardcter técnico, no hay posibilidad de lograr los

¥ ORGANIZACION PAVAMERICANA DE IA SALUD, Servicios de Salud en Areas
Rurales, Consejo Directivo, AVII Reunién, Discusiones Técnicas,
Puerto Espafia, 1967.
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beneficios esperados. jCon gué frecuencia se observa que el personal
no designado a tieuwpo, o los suministros no enviados con oportunidad,
o los fondos no erogados en el momento debido, conducen al fracaso
del programa mejor planteado! Iguales conssecuencias se advierten
cuando el rendimiento de profesionales y auxiliares es menor que el
que ha servido de base -porque asf lo dicta la experiencia- para pre-
parar dicho programa, En sintesis, sin una organizacidn y una adwmi-
nistracién eficientes no hay un servicio operante.

Hecursos Humanos

Persiste en las Américas, tanto en los paises desarrollados como
en aquellos que se encuentran eﬁ‘pleno desenvolvimiento, una escasesn
absoluta o relativa de profesionales y auxiliares para las funciones
de prevencién y curacidn de las enfermedades, asi como para aguellas
otras que, directa o indirectamente, promueven la salud, lLa demanda
social est4d en constante aumento; la cobertura de servicios dista de
ser de extensién nacional con grave detrimento del wedio rural; la
tecnologia médica se hace cada vez mis compleja asi como las acciones
ge ban ido tornando de wayor costo; las invérsiones para salud son
insuficientes, aln para las atenciones wis esonciales, No obstante,
ba habido en el periodo gque se analiza un incremento substancial de
recursos humanos para la salud y de las instituciones universitarias
¥ tecnolégicas para formarles, Asi lo revela la informacidén disponi-
ble, Persizten los problemas de distribucidn de médicos y otros
profesionales wuy concentrados en la gran ciudad y muy escasos o au~
sentes en extensos sectores de las cowunidades rurales. En algunos
paises, el régimen de rentas no favorece la dedicacifn exclusiva a
las funciones de salud del Estado. Por otra parte, el costo creciente
de la medicina ¥a mencionado, en relacidn con el ingreso promedio por
familia, ha reducido notablemente la prdctica privada. A la vez, la
seguridad social ofrece ?restaciqnes médicas solo a una parte de la
poblacién, si- bien se reconoce a todos el derecho # la salud. De esta
serie de circunstancias deriva la sobrecarga del Estado para dispensar
aervicios a los indigentes, a los no asegurados y alin a aquellos cuya
renta no les permite la atencidn privada. Es; en conjunto, un complejo
proceso. social que se revela, en lo inmediato, en la escasez de pro-
fesionales y técnicos de salud, De aqui, la responsabilidad compartida
- de los Gobiernos y las Universidades,

x (HGANTZACION PANAMEJIICANA DE LA SALUD, Eechos que revelan TTogreso
en salud, Publicacién Cientifica No, 166, Septieubre de 1968.
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la Carta de Punta del Este recomienda la planificacién de la
educacidn de acuerdo con las tendencias del desarrollo econdmico y
social. Hay que crear, cuando proceds, nuevas instituciones y remo—
delar las existentes, con wmiras a ampliar su capacidad docente y mejo-
rar la calidad de la ensefianza, Con este fin, es de toda conveniencia
determinar los recursos bumanos para la salud, de acuerdo con las prio-
ridades y objetivos del plan de salud y las tendencias del. irigreso de
cada pafs. Asi se procedid en Colombia en un estudio que patrocinaron
el Gobierno, la Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina, la Pundacidn
Milbank Memorial y la Organizacidn Panamerlcana de la Salud. El método
seguido es hoy de conccimiento de todos los Gobiernos de las Américas
¥y en algunos palses ya se estd ponlendo en prictica. Ls recomendable
generallzarlo como una manera de programar objetivamente la educaclon.

' En este periodo se ha completado la organizacién de las Aso-
ciaciones Nacionales de Escuslas de Medicina en todos aguellos paises
en que existen varias, las que, desde 1963, se han reunidec en la Fe-
deracién Panamericana de Asociaciones de Facultades (Escuelas) de
Medicina, reconocida como organismo no gubernamental afiliado en la
XVI Reunién del Cons.jo Directivo de la Crganizacidén Panamericana de
la Salud, Estas Asgociaciones han facilitado el acercamiento de las
Escuelas de Medicina con los Gobiernos y en el plano internacional, la
Federacidn y las Asociaciones Nacionales llevan a cabo, con el concurso
de la Organizacidn, prograwas tendlentes al perfeccionamiento de la
educacidn medlca.

Hza habido preocupacidén en el pcricdo estudiado, por mejorar la
calidad del proceso de ensefiar y aprender, Gracias a la iniciativa de
la Organizacidn Panamericana de la Salud se ban introducido en una
serie de Universidades las técnicas de pedagogia médica con wiras a
una ensefianzZa activa, basada en una relacidén armbnica y el continuo
intercambio de ideas entre docentes y estudiantes. Los resultados han
sido singulares y justifican la adopcién de dichos principios por todas
las Facultades de Medicina y Ciencias de la Salud adaptando las
normas a la naturaleza de cada disciplina. Lo esencial es la 1dentifi—
cacidén de propdsitos entre profesores y educandos,

No tan sdlo por las ingentes inversiones sino porque cada escue-~
la universitaria es una sociedad sui generis, perc en todo caso dinémi-
ca y en constante variacién, se ha hecho evidente la importancia de or-
ganizar la engefianza y aduwinistrar adecuadamente las dependencias de

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, Estudio de Recursos Humancs para la
Salud y Educacidn Médica en Colombia, Ministerio de Salud P3blica de Colombia
y Asociacidn Colombiana de Facultades de Medicina. Conferencia Internacional
sobre Recursos Humanos para la Salud y Educacidn Médica, Maracay, Venezuela,

19-23 de junio de 1967.
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cads departamento. s racomendable ampliar los snsayos, tomando como
base la encussta sobre la ensefanza de la medicigg preventiva y social
gque contiene valicsas informacion=s al respecto.

Log conceptos sobre educacion continua de profesionales y tecni~
cos, son hoy awpliamente aceptados en las Americas. No se observa con
fracuencia su realizacién en la practica. Hay urgencia en satisfacer
1a sentida necesidad ds Tenovacidn de conocimisntos que requiere sl me-
dico rural. D3sto no puede hacerse en forma incidental sino organizada
¥y sostenida, dando preferencia a aquellos probleomas que s~ estimen mas
necesarios, considerando los intsreses del profesional y de la institu-
¢idn. Se requiere, con este fin, una accidn conjunta de los Ministe-
riog de Salud y las Facultades de Medicina de acuerdc con esquemas que
tomen en consideracidn la situacidn de cada vals y zona, a través de
gistemas de regionalizacion asistencial y docente,

Otra forma de mejorar la calided de la ensefianza es la provisidn
de libros de texto seleccionados por los profesores y producidos en can~
tidades ¥y a precios razonables que permitan su adguisicidn por parte de
los estudiantes. Simultineamente, procede enriquecer la biblioteca de
cada escuela con diversos libros de consulta o tratados de la misma
disciplina que hayan sido recomendados por un nimero de profesores. De
e6ta manera sl estudiante puede cotsjar y ampliar el contenido de su
texto. Este sistema ha sido aprobado por los Cuerpos Dirsctivos de la
OFS y se¢ ba iniciado recientemanto & b

Donde se la ha estudiado, se ha logrado demostrar una relacidn
inversa entre la proporcidn de meédicos y de enfermeras por unidad de
poblacidén. De ello resulta que la distribucidén de funcionés se haga con
detrimento de los primeros, que se ven obligados a realizar tecnicas de
prevencidon o curacidén que las enfermeras podrian cumplir con igual efi-
ciencia. La enfermeria os otro campo de la educacidn profesional en la
que hay que intensificar la formacion y promovsr sl mejoramiento de la
calidad de la enseflanza, La falta de enfermeras se deja sentir no tan =dle
en los servicios de prevencidn y curacidn sino que en los especializados.

De esta situacion se desprende la importancia creciente gue han
adquirido las auxiliares de enfermerla asl como de oiro personal para-
médico. Se ha reconocido que representan un elemenio diferenciade entre
los técnicos encargados de la prevencidn ¥y curacidn de las enfermedades,

¥ ORCANIZACION PANAMDRICANA DE LA SALUD. Reunidén Sspecial de Ministros
de Salud de las Americas, Desarrollo de recursos humanos para la
salud. Documento de Trabajo. Tema 3.4, REMS4/11, 1968, pag, 10.

EX ORCANIZACION PANAMIRICANA DE LA SALUD. Programa de libros de texto
para estudiantes de medicina. Consejo Directivo, XVII Reunidn, Reso-
lucidén XXI, Documento Oficial N°82, 1968, pag., 30:
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Ho son un substituto de los profesionales y, por lo tanto, requieren de
un currioculum ad hog, con buena adecuacidén de los conceptos a la pric—
tica que constituye su cometido.,- Se observa hoy una gran diversidad en
los miltiples cursos de formacidén de auxiliares, lo que hace indispen-
sable un estudio sobre la naturaleza de sus funciones y responsabilida-
des, que sirva de base a la formulacién del programa de enselianza.

Como veremos, ha habido progresos substanciales en la preparacidn y ca-
pacitacién de los auxiliares de salud, Io que se persigue &s formarlos
de manera que puedan aflin ser de mayor eficiencia en las actividades de
salud que me les asignen.

Digno de destacar es el programs de perfeccionamiento. de los in~
genieros sanitarics gque estd realizando una verdadera red de Universi-
dades con el patrocinio de la Organizacidén Panamericara de la Salud,

Is una forma de educacidn continua guiada hacia la sdopcidén de técnicas
modernas que permitan resolver los problemas del ambiente fisico, que
ha creado la industrializacién, asi como aquellos otros tradicionales
que aln afectan a2 gran niuero de habitantes de las Américas.,

Hay conciencia hoy en el Continente sobre lo esencial que es
orientar la educacidn universitaria y técnica hacia las necesidades del
desarrcllo. Esta toma de posicidn se observa en las diversas discipli-
nag gue constituyen las ciencias y artes de la salud. Se procura inte—
grar, en teoria y en préctica, la prevencién y la curacién, formando a
los profesionales de acuerdo con lo que cada pais requiere en la azctua~
lidad y acentuando todas aquellas actitudes que favorecen el perfeccio-
namiento continuo y un ideal de servicie., El énfasis debe ser en lo
habitual en cuante a problemas de salud ¥ no en lo excepcional., Con
ello no se quisre significar que el propésito sea crear técnicos sino,
por el contrario, hombres cultos, genuinamente interesados en los va~
lores morales que gobiernan su wisidén y en el progresoc del pais.

¥n el plano continental, la decisidn de ir hacia una comunidad
econdmica ha puesto en evidencia la necesidad previa de una sdlida comu—
nided intelectual y cultural afanzda on la blisqueda de las eternas inte~
rrogantes y verdades acerca del hombre y de la sociedad. [He aqui la
misidén de la Universidad de nuestro tiempo!l

Invegtigacidn

Entre los hechos de mayor relieve ocurridos en el gquinquenio que
analizamos, figura el reconocimiento de la investigacidn como esencial
para el desarrollec de las Américas, lo que se refleja en la decisibn de
los Jefes de Estado y en las acciones de las organizaciones pfiblicas y
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privadas, Se ha hecho caudal en la urgencia de wodernigar las institu-
cilones y los sistemas en prictica para poder aplicar lo gue la ciencia
¥ la tecnologia van recomendando, Con ello, se ha querido poner de re—
lieve que los paises de la regién, en grado varizble - pero, en todo
caso, descendente hacia el medio rural -~ saben de la nueva tecnologia,
pero no pueden ponerla al servicio de los habitantes. Es wds, dichas
decisiones han reafirmado sl verdadero postulado: sin la debida consi~
deracifn a los rasgos culturales de cada sociedad, su historia, su mo-
do de vivir, sus corrientes de opinién politica y tradicional, asi co-
mo sus creencias y supersticiones, el progreso cientifico de mayor re-—
sonancia no encuentra eco ni puede, por lo tanto, beneficiar a las co-
munidades.,

Se ha puesto en evidencia que la concepcidén moderna de las cien-
cias de 1z salud se mueve dentro de un espectro que va desde la bioclogia
molecular hasta la biologia social, inecluyendo en esta ltima a la eco~
nowia, Con esta concepcidn no hay base para profundas antinomias entrs
investigacidén pura o bdsica y aplicada o prictica., En la medida que
todo nuevo conccimiento o experiencia contribuya, directa o indirectawen-
te, a humanizar el desarrollo y al bienestar de los seres humanocs, es
investigacidén genuina y auténtica. Con un criterio ético lo esencial
no eg el sitio donde ella se realiza - en el laboratorio, en el hospital,
o en la comunidad - sino a gquiemes beneficia y la forma en que lo hace,
liientras mayores sean los sufrimientos ¥ angustias que mitigue y méds
contribuya a la felicidad, como cada cual la ashela, seri tanto mds re-
levante.

En suma, la investigacidn es hoy, coh el respaldo de los Gobiernos,
uno de los instrumentos bdsicos para proteger, fomentar y reparar la sa-
lud. En el plano internacional forma parte de la politica y de las ac—
ciones de la Urganizacidn liundial de la Salud y de la Organizacidn Pana—
mericana de la Salud.

los Jefes de Estado, en su Declaracidh, destacaron la urgencia de
extender en las Amerlcas la aplicacidn de la téenica y la ciencia moder—
nam al desarrollo y enriguecer su contenide con estudios autdctonos, va-
le decir, propios de cada sociedad ¥, cuando sea posible, originales.
Es evidente gque este pronunciamiento comprende a las "ciencias de la vie-
da", en especial de los seres humanos, cowo unidades bioldgicas y ocomo
entidades sociales.

El programa de educacidn, ciencia y teenologia, que se gesta en
la Urganizacién de los Hstados Amecicancs, deberd coordinarse estrecha—
mente con el de la Organizacidn Panamericana de la Salud en todos ague-
llos proyectos que tengan relacién con los propésitos de esta Gltiwma,
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Lo realizado en investigacidén por dicho organismo internacionalﬁ,
corresponde a lag consideraciones anteriores y representa un aporte de
significado a las ciencias y artes de la salud. Los estudios se rele-
cionan con problemas fundamentales para el Continonte y los resultados
han abierto nuevas perspectivas para profundizar en el conocimiento de
la realidad. Nos referiremos & ellos més adelante. De esta experiencia
ha derivado la "Politica de la investigacidn cientifica en la América Ila-
tina aprobadaigpr log Cuerpos Directivos de la Organizacidén Panamerica-
na de la Salud” . En ella se sefiala que "el desarrollo de la ciencia ¥y
su utilizacidn para ayudar al hombre dependen mds de una sociedad inte-
ligente que de una sociedad opulenta.Z® 1. capacidad de investigar es
una variable antropolégica que depende de quienes poseen la inteligencia
¥y vocacidn indispensables y no tan sdlo de la disponibilidad de recursos,
Los hay en nimero creciente en las Américas y en ello reside el valioso
potencial de la regién. El futuro de la investigacidén depcnde de las
decigiones del poder politico y de la calidad de las Universidades, en-
tendidas como el conjunte de hombres que se afanan en la bisqueda de la
verdad., Se ha hecho evidente la necesidad de institucionalizar las re-—
lacicnes entre Goblerno y ciencia, entre decisidén y conocimiento espe-
cifico. 5i lo esencial y el objetivo fltimo es el bienestar, todo lo
que la sociedad posse debe orienvarse y organizarse con dicho fina

Un estudio sobre migracidn de cientificos, ingenieros y téenicos
‘en salud de la Lmérica latina musstra la magnitud del problema, més gra-
ve para alguncos paises que para otros, y la Trespousabilidad de los Go—
biernos y de las Universidades para limitarlo Se reconoce que es
inherente a los seres vivos el migrar,en forma transitoria o definitiva,
de un lugar a otro. En un mundo gque ha reducido enormemente las distan-—
cias, a la vez que intensificado las comunicaciones y estimulado la

ORGANTZACION PANAMIRICANA DE LA SALUD, Research and Progress,
1968, Res. 7/12.. , ‘ |
¥k  ORGANIZACION PANAMERICAWA IE LA SALUD, Politica de la Investigacidn
Cientifica en la América lLatina, Publicacién Cientifica N2 119, 1965.
ke  Ibidem, pédgina 5.
sohit PAW ANERICAN HEALTH ORGANIZATION, Migration of health personnel,
soientists, and engineers from Latin America., Scientific Publication
N8 142, 1966,



Pigina 28

imaginacidn, no es de extrafiar quu la gonte viaje o emigre. HNo obstante,
en la medida que una scciedad valorice a sus miembros, debe crear los
inceniivos para que permanezoan y ejerzan su misién en el medio quse
contribuyé a formarlos.

Una reactualizacidn reciente ds los informes revela que la si-
tuacibn o bien permanece sin modificaciénﬁpara algunos paises .o ha
me jorado, con excepcidn de lasg enfermeras .

Destacamos la labor realigzada por el Comité Asesor de Investiga-
ciones Wé&dicas de la Organizacidén Panamericana de la salud, formado
por distinguidas personalidades c¢ient{ficas de los paises de las Amé-
ricas. Su anélisis anual sobre la politica, los programas y estudios
en desarrolle han contribuido .en mucho a las decimiones de los Cuerpos
Directivos en esta materia. '

* *

Hemos formulado hasta aqui consideraciones sobre alguﬁos de leos
“agpectos distintivos de la Carta de Punta del Este y de la Declara-
cién de los Presidentes de América que se relacionan directa o indi-
rectamente con la salud, como un servicic social, Hemos diferenciado
asf los principios ¢ insgirumentos que contienen ambos doocumentos para
organizar recursos y satisfacer las necesidades de salud de cada pafs
y de cada commidad. A este propésito obedecen las ideas vertidas
sobre planificacién, organizacidn y administracidn, educacién y adies—
tramiento e investigacifén. Nuestra atencidn se ha dirigido también a
los diversos pronunciamientos de los Jofes de Fastado sobre el desarro-
1lo econémico y sccial. De agui nusstra referencia al mercado comin
latinoamericanoj al incremento del comercio interregional, a la moder-
nizacifn de la vida rural y de las t8cnicas para mejorar la cantidad
¥ calidad de log alimentos; a la aplicacidén extensiva de los aportes
de la ciencia y de la técnicas a la educacidn en todos los niveles, al
desarrollo de =zZonas geo-politicas degtinadas a beneficiar importantes
sectores del Continente; a la promocidn de obras fundamentales de in-
frasstructura econdémica que abarcan varios paises,

& PAN AMERICAN HEALTH ORGAKRIZATION. Advisory Committee on Medical
Research, Report to the Director, Res. 6/21, 1967,
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Nuesitro propdsito ha sido revelar o enunciar la funcidén que le correspondse
a la salud y lo indispensable de su participacidn, como lo decidieron los
Jofes de Eetado, desde las fases de.preinversidén en todos los programas.

Hemos preatado particular atencidn a las relaciones entre poblacidn
y desarrollo, no tan sélo porque han gide motivo de debate piblico en el
lapso transcurrido desde la Reunidn de Ministros de 1963, sinc porgue
constituyen la base de toda planificacién econdmica y social.

Pensamos que todas estas consideraciocnes representan un verdadero
marco de la funcidn salud como la concebimos en la actualidad y como
cresmos debe proyectarse hasta fines del presente siglo. ¥No hay aceidn
de proteccidn, fomento y reparacidn de la salud que no quede incluida en
laa empresas, programas ¢ instrumentos pars el desarrollc que hemos8 ana~
lizado, Pero a la vez, éstos no podrén ejecutarse con éxito si no in-
corporan la prevencidm y tratamiento de las enfermedades de las perscnas
gque participan en ellos o so beneficien de éstom.

Pasamos ahora a referirnos a los objetivos del Plan Decenal de Salud
de la Carte de Punta del Bste y a las metas de la Declaracidn de los
Presidentes con &l fin de establecer medidas conoretas para avanzar en
su consecucifne. Tendremos como base los resultados obtenidos hasta agui
por cada Gobierno y el Continente sn su conjunto , la experiencia que ha
derivado de cada programa, los aportes de la ciencia y de la téonica en
el mismo pericdo, las tendencias de la economfia y del desarrollo, las

corrientes de opinidn que prevalecen ¥y que se reflejan en la demanda
social.

x
ORGANIZACION FANAMERICANA DE LA SALUD, Hechos que resvelan progreso
en salud. Publicacidn Cientifica N2 166, septiembre de 1968,
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IIT. COJgTROL DE OLNFERMEDADES TRANSMISIBLES

l. Gensralidades,

La infeccidn, entendida en su mée amplio significado, sigue
siendo causa dirscta o indirects importante de enfermedad y muerte,
tanto en.las sociedades tecnoldgicamente avanzadas como en aquéllas
en desarrollo. A pesar de los progresos evidentes en el diagnésticoy
debido a los adelantos de 1la microbiologia y la bioguimica; del ira=-
tamiento, por la introduccidn de antibiéticos y quimioterdpicos; y del
- control, consecuencia de nuevos sistemas de inmunizacién y del uso
de insecticidas, .es todavia un factor importante que se re-
fleja en las tasas de morbilidad y mortalidad. Su mejor
expresién son las enfermedades transmisibles, que siguen siendo un
problema significativo de salud de las Américas, asi como en otras
regiones del mundo.

Sin embargo, gracias a los adelantos de la ciencia y de la
técnica ya mencionsdos; a la aplicacidén de los mismos por medio de
progrsmas sistemiticos; a la educacidn y al mejor conocimiento que
de ellas tienen sectores cada vez mayores de la poblacidni al incre~
mento de la economfa y de los fondos destinados a salud; al desarro-
1lo, en general, se estid modificando la importancia relativa que ollsas
tienen parz la salud. Por otra parte, la expansién del comercio inter—
naciongl y del transporte de animales vivos y de productos alimenti-
cios; el desarrollo agricola e industrial; la penetracidén y explota-
cién de =zones virgenes, ian aumentado los riesgos de aquellas infec-
ciones que tiensn focos naturales, entre las que se incluyen enfer—
medades parasitarias, en diversas partes del mundo. MiZs aln, se han
identificado procesos nuevos para los cuales no existian métodos de
prevencién y control,

51 se examina la prevalencia de las enfermedades transmisi-
bles més frecuentes en las Américas en los Gltimos veinte aflos de
acuerdo con la informacidn disponible &, se compruebs un progreso
considerable. Las grandes pestilencias estin desapareciendo. En este
siglo no se ha notificado ningfin caso de célera, con excepcidn de dos
infecciones de laboratorio en los Estados Unidos de América en 1965.
La fiebre amarilla urbana, por largo tiempo uno de log grandes flage—
los de las regiones tropicales, subtropicales e incluso templadas de
las iméricas; ha sido oontrolada, hsbiéndose identificado los Gltimos

& ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Reunidén Especial de Ministros
de Salud de las Américas, Estado Actual de las Enfermedades Transmi-—
sibles en las Américas. Documento de Trabajo, Tema 2.2, REMSA/4 (Esp.),
1968,
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enfermos en Trinidad en 1954. No obstznte, la fiebre amarilla selviti-
ca estd firmemente asentada en las selvas de las cuencas do los rios
Amazonas, lMagdalena y Orinoco, desde donde el virus se dispersa de
tiempo en tiempo para dar lugar a ondas spizodticas con repercusidn

en el hombre. .e cuenta con cantidad suficiente de uns vacuna que pro-
duce g6lida y larga inmunidad. La peste ha asumentado en los Gltimos
afios en algunas zonas, especialments en Keuador y Perfi, pero ha dis-
minuido notablemente el nlimero total de enfermos en 1967. Bn el dece-—
nio comprendido entre 1958 y 1967 hubo un descenso de un 54% en el
nimero de casos de viruela conocidos en comparacifn con el decenio
anterior de 1948 a 1957. Ha continuade la disminucidén de casos de

tifo transmitido por piojos, estando, en la actualidad, la enferme-
dad circunscrita & la regidén montafiosa de M8xico y la zona de los
Andes.

A pesar de las tendencias favorables mencionadas, el hecho de
que la incidencia de enfermedades transmisibles, agudas y crénicas
sea alta en la Américs Latina y en la regién del Caribe, en compara-
cién con los pafses y 4reas desarrolladas, muestra que las medidas de
prevencidn, de éxito comprobade, no se aplican en extensién suficien-
te para controlar o interrumpir la transmisidn de dichos procesos.
Ejemplos conspicucs son las enfermedades propias de la infancia cono
la difteria, tos ferina, sarampién, poliomielitis, el tétanos ugo natorum,
entre otras; la tuberculosis, la lepra, las enfermedades venéreas; y 1la rabia
¥ otras zoonosis. En cuanto a-la enfermedad de Chagas 1la investigacidn

tiene ain que entregarnos métodos mds efectivos de tratamiento y menos
costosos de control.

Hay por lo tanto, mayor conocimiento de losz métodos de prevencidn
¥ curacidn para las enfermedsdes frecuentes, que £l que rezlmente he-
neficia a los seres humanos expuestos a ellas.. Ho aqui la tarea inmedia~
te. Para realizarla es esencial considerar las caracteristicas del pro—
blema en el seno de los paises, en sus diferentes comunidades, la orga-
nizacidn de los servicios de salud, la coberturs del territorio nacio-
nal, la disponibilidad de recursos humanos, materisles y financieros
¥ la posibilidad de incrementarlos proporcicnalmente a le magnitud de
cada problema. Para reducir prontamente los brotes epidémicos es prew
ciso concentrar los esfuerzos, pero para evitarlos y mantener a la so-

ciedad libre de ellos es indispensable la existencia de unidades de
salud, aunque minimes, en todos los lugares donde habitan los seres

humanos.

Para obtener el mejor uso de los recursos disponibles, es
importante establecer una lista de prioridades que siga los siguientes
criterios:
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1. La disponibilidad de métodos efectives gue permitan la
erradicacién del vector o la enfermedad, como en &l caso de la mala-
ria, viruela, pian, sarampidn, Aedes aegypti.

2. Enfermedades para las ouales existen métodos de conirol com-
probados gue permitan programas factibles, tales como en los casos de
tuberculosis, lepra, difteria, pertusis, t6tanos, peste, poliomielitis,
rabia y enfermedades wvenéreas.

3. Otras infecciones, tales como enfermedad de Chagas, filaria-
sis, oncocerciasis, hidatidosis, esquistosomiasis, y otras endemias
parasitariaas,

4. Otras enfermedades tales como el tifo transmitido por pio-
jos, que pueda ser una amensza potencial, también puede incluirse en
gate grupo.

Son urgentes las medidzs para mejorar y hacer mis expedito el
diagndstico etioldgico y, si es posible, ecolégico, de las enfermeda-
des transmisibles frecuentes. Hay que incrementar la formacidn de
epidemidlogos, microbiblogos y psrasitélogos; crear o vigorizar los
servicios de laboratoric en un sistema regionalizadoy formar mayor
niimero de técnicos en las diferentes disciplinas; expandir los depar-
tamentos de epidemiologia y de contrel de las enfermedades trancmi-—
gibles en todas las estructuras de los serviciom de salud, dotindolos
de los recursos minimos para una labor continuada, muy en especial,
vacunas y sueros eficientes y en cantidad suficiente; modernizar les
métodos y téenicas, cuando asi proceda. Sobre esta base, es posible
un nuevo impulso para reducir en los prdéximos veinte afios la impor-
tancia de las enfermedades transmisibles frecuentes de las Américas
a la condicién de un problema menor de salud.

RECCMINDACTIONES

1. Que los Gohiernos de las Américas establezcan o amplien
sus serviclos epidemioldgicos respensables de la planificacidn, desa-
rrollo y supervisién de los preogramas de control. o erradicacidn de
" laz enfermedades transmisibles, de acuexrdo a las prioridades naciona-
les y regionales, dando particular atencidn al establecimiento de ser-
vicics de wvigilancis.

2+ GQue los Gobisrnos establezcan o amplien los laboratorios
de salud plblica, como elemento bisico en la lucha contra las enferme-
dades transmisibles. '
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3. ‘ue cuando se desarrollen progrsmas para el control de las
enfermedades transmisibles, se procure alcanzar y mantener una cobertura
Gtil de la poblacidén susceptidble, mediante la mejor utilizacidn del perw
sonal y del equipo, de modo de reducir el costo de las operaciones sin
disminuir la eficiencia de los programas.

4. Bstimular y apoyar la investigacidén bdsica y aplicada que
permita tener un mejor conocimiento sobre los mejores métodos para pre—
venir y controlar las enfermedades transmisibles,

5. FPromover y estimular el adiestramiento de epidemidlogos y
de personal en métodos de diagnéstico, prevencidn y control de enferme-
dades.

6. Que los paises que hayan alcanzado un mayor grade de conow-
cimiento y experiencia en el contrel de las enfermedades tr@nsm1slhles
presten asistencia técnica a los paises que la necesiten.

2. Viruela

Entre 1958 y 1967 los paises de las Américas notificaron a la
Organizacidén Mundiel de la Salud y a la Organizacién Panamericana de la
Salud 61.088 casos de virusla. Duranite los Gltimos cinco afios el 92¢%
de los enfermos conocidos provienen del Brasil, siendo este pais, por
consiguiente, la clave para la erradicacién de la enfermedad del
Continente.

"Desde hace m3s de siglo y medio se dispone de una vacuna
eficaz contra la viruela, cuya aplicacidn sistemitica,
debidamente organizada, basta para asegurar la proteccidn
completa de una poblacidn. No hay duda de que se puede y se
debe lograr la erradicacidén de la viruela de las Américas,
Vacuna antivaridlica de buena calidad y en cantidad sufi~
ciente para atender a2 todas las necesidades encuéntrase hoy
disponible en las Américas. También, todos los paises dis-
ponen de suficientes elementos técnicos en sus servicios de
salud para llevar a ¢abo el programa de erradicacidn de la
viruels y mantenerlo ",

Asi se pronunciaron los Ministros de Salud en su Reunidn de
1963 001n01d1mos con estos conceptos y reafirmamos los propdsitos a

\ .
: P

 ORGANTZACTION PANAMERTCANA DE LA SALUD, Reunién de Ministros de Salud-
Grupo de Estudio. Documento Oficisl N® 51,Diciembre de 1963,p5g. 19..
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gue se refieren. Las posibilidades son alin hoy mejores en vista de la
Resolucidn 16 de la XIX Asamblea Mundial ds la Salud por la que se apro—
b0 el programs y presupuesto para la erradicacidn de la viruela en sl
mundo.

Se dan todas las condicionss para alcanzar dicho fin en las
iméricas. El fnico reservorio es el hombre y la vacunacidén proteje
durante varios afios. S0lo se requisren programas sistematicos y debi-
damente organizados de inmunizacidn de la poblacidn,

La viruela puede erradicarse en las Américas. Que esto no se
haya conseguido hasta la fecha se debe a muy diversos factores, el mas
importante de los cuales es la cobertura incompleta de la poblacitn
a causa de servicios de salud insuficientes, falta de prioridad y difi-~
cul tades economicas y administrativas. Los fondos necesarios son rela—
tivamente de peguefio monto cuando se comparan con las inversiones T
especialmente, los sufrimientos causados por la presencia continua de
la enfermedad. Para los paises libres de ella, los recursos indispen-

sables para evitar su penetraclon son de alto costo, de aqul su 1nte—';“”“

res en que se elimine 1a viruela de las Américas. De estas considera=
ciones ee deduce, como es de norma en los programas de erradicacidn, ”
el esfuerzo conjunto y, en lo ideal, simulténec de los paises en sug
Programas de inmunizacidn y en la serie de medidas para reducir pro—
gresivamente y eliminar la enfermedad.

E1 plan de operacicnes de cada Gobierno estéa preparadc y se
cuenta con la colaboracidén de la Organizacidn Mundial de la Salud ¥
de la Organizacidon Panamericana de l1a Salud. Hay consensc en darle
brioridad s los paises que tisnen viruela autdctona ¥ en especial a
Brasil y a los que ya la han erradicado, pero que, por ser fronteri-
zos de palses infectados tienen necesidad de programas de manteni-
miento y vigilancia epidemioldgica. Se encomienda 8 todos los Gobier—
nos que mantengan una alta proporclon de su poblacion inmune contra la
enfermedad. Esto Oltimo es tanto mas necesarioc cuento mayor sea el
intercambio de personas entrs los palises del Continents ¥ con otras
regiones del mundo,

RECOMERDACIONES
1. Reafirmar que la erradicacidn de la viruela es unzg de las.

mas 1mportantes prioridades de los palses de lag Américas ¥y de 1la Or—
ganizacidn Panamericana de la Salud, como parte del programa mundial.



Pagina 35

2. Gue con 8l fin de erradicar la viruela de las Américas, los
Gobierncs deben establecer y mantensr un programa de inmunizacidn con
adecuadc financiamiento gue cubra no menos de 20% de la poblacidn, in-
cluyendo 80% de los nacidos en el afic.

3.. Que los paises que hayan erradicsdo la viruela establescan
programas de vigilancia epidemioldgica y de mantenimiento bien planifi~
cados y con 8nfasis especial en la investigacidén de aquellos casos sSos—
Pechosos que puedan reintroducir la enfermedad.

4. Zxpresar su agradecimiento a los palses que han donado gene-~
rosalente vacuna antivari&lica y hacer votos porque otros paises sigan
tan laudable ejemplo. :

5. Pedir a la Organizacidon Panamericana de la Salud, Organiza-—
cidn Mundial de la Salud, que continfie prestando- ayuda técnica y mate—
rial a los palses a fin de que puedan mantener efectivos programas de
erradicacion.

3s Poliomislitis

La posibilidad de establecer una inmunidad sblida ha dado lugar
a cambios impresionantes en las caracteristicas de la mortalidad y la
morbilidad debidag a la policmielitis. De acuerdo con la informacidn
de gue se dispone , en 1955 se notificaron 30.000 casos y mis de 1,000
defunciones en Norteamérica. Bn 1966, los enfermos registrados fueron
166 y los muertos 9. Dstos resultados pueden atribuirse z los progra=
mas de inmunizacidn y a la motivacidn e interss de las familias de
Canada y los Letados Unidos de América.

En Mesoamérica, la fasa de morbilidad descendid de 5,2 por cien
mil habitantes en 1955 a 1,9 en 1967, Bsta reduccidn se atribuye espe—
cialmente a los millones de nifios szstematlcamentq vacunados en Méxiaeo
¥ Cuba,.

i Sudamérica, con excepcidn del Brasil respecto al cual no se
dispone de informacidn, sl descenso en sl resto del area fue menor, de
451 casos por cien mil en 1955 a 2,2 en 1967. istos resultados se deben
tambisn a la vacunacidn oral con virus vivos atenuados de un nimero va-
riable de nifios en los distintos paises.

% ORGANIZACION PANAMSRICANA D¥ La SaLUD. Reunién Sepecial de Ministros
do Salud de las Américas, Estado ictual de las Enfermedades Transmi-
sibles en las Américas, Documento de Trabajo, Tema 2.2, REMSA/4 (Esp.)
Pag. 23, 1968, .
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Es de lamentar la epidemia de 1967 que afect§ a varios paises
de la regidén del Pacifico del Continente y que obligd a medidas de
emergencia. Puso de relieve lo indispensable de un programa de
extensién continental para evitar nuevos brotes; asegurar y mante-
ner un nivel de inmunidad suficientes organizar la vigilancia epi-
demiolbgica con el fin de-establecer las variaciones de dicho ni-
vel para cada tipo de virus de la poliomielitis; contar con canti-
dades suficientas de vacuna a bass de virus vivos modificados, sea
para interrumpir la trensmisidén en las epidemias como para los pro-
gramas regulares de vacunacidni establecer uns red de laboratbrios en
el Continente para el diasgnéstico e identificacién del tipo de virus,.
determinacién del estado de la inmunidad en muestras de la poblacibn,
sstudios epidemiolégicos, educacidén y adiestramiento.

Bstos principios mon la base de un programa que deberid tener
el apoyo de todos los Cobierncs quienes podrdn contar con el ase-
soramiento de la Organizacidn Panamericana de la Salud cuando sea
solicitado. Si asi se procede es posible reducir muy marcadamente
la incidencia actual de la poliomielitis de las Américas en los
préximos atios. |

HE COMENDAC IONES

1. Que con el fin de lograr und adecuada reduccién en la inci-
cidencia de la poliomielitis en las Américas, los Gobiernos establez-
can programas nacionales y regionales de vacunacibn conira la
enfermedad. ' '

2. Que el programa tenga como meta la inmmizacidén del 80% de
la poblacién susceptible en el més breve tismpo posible.

3o Que la OPS/OMS proeste su colaboraoiéﬁ-y asesoramiento a los
paises que asi lo soliciten para llevar a cabo sus programas de lucha
contra la polioc.

4. GQue la OPS/OMS edlabore con los paises para establecer busnos
recursos de laboratorio para el diagnésiico ¥y tipificacién de los virus
responsables de la enfermedad.

5., Que la OPS/OMS ayude a los paises de las Américas, estimulando
la produccifn en gran escala de vacuna contra la poliomielitis, de modo
que los programas de control cuenten con adscuadas cantidades del
producto, ' ‘ '
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k., Sarampidn

Como en el case de la poliomielitis, la produecidn de una vacuna
de virus vivos modificados de gran poder inmunizante ha abierto las posi-
bilidades para un control del sarampidén. En algunos palses de las
Américas, como ha sido demostrado por la Investigacifn Interamericana de
Mortalidad en la Infancia y la Nifiez, el sarampién representa una impor-
tante causa de mortalidad de los menores de cinco afios, agravade por la
desnutricidn genmeralizada de la poblacién. EI uso extensivo de dicho
preparado, permite interrumpir los brotes epidémicos que ocurren cada dos
o tres afios. Se ha puesto de relieve la gravedad de las complicaciones
respiratorias, en particular la laringitis y la neumonia, y encefalicas.
A mayor desnutricidén, mayor letalidad por sarampidn.

Esperamos que la produccidn de vacuna aumente y el costo por
doeis disminuya de manera de cubrir la mayor proporcidn de los suscep-
tibles de cada pais.

RECOMENDACIONES
: 1. Que la Organizacién Panamericana de la Salud colabore con
los Gobiernos en la planificacidén y desarrollo de programas nacionales

de vacunacidén contra el sarampién a fin de proteger la mayor proporcidn
posible de nifios susceptibles menores de 5 afics de edad.

2. Que la Oficina Sanitaria Panamericana promueva la produccién
de vacuna contra el sarampidn, en forma tal que logre abaratar su costo,
permitiendo su empleo regular para la proteccifn de los susceptibles a la
enfermedad. : '

' 5. Tuberculosis

La tuberculosis continlia siendo grave problema de salud en la
América Latina y regidn del Caribe a pesar de los progresos alcanzados
como consecuencia de la quimioterapia moderna, la vacunacidén con BCG,
¥ un mejor conocimiento por parte del plblico de la enfermedad y de sus
posibilidades de prevencidn y curacidn. Las tasas de mortalidad actua-
les son un signo tanto de progreso como de lo que alin resta por hacer.
La reduccidn de ellas, que fue répida en el periodo 1948-1954, ha con-
tinuado a un ritmo més lento en las tres regiones de las Américas en
los dltimos afios. En 1966, las tasas de mortalidad fueron de 3.8 por
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cien mil habitantes en Norteamérica, de 19,8 en Mesocamérica y de 27, 9%
en Sudamérica, Los datos disponibles sobre morbilidad tambidn revelan:
la gravedad del problema, :

- Se esgtima que existen en la actualidad en la América Latina,
85 millones de infectados y 1.250.000 casos activos. Admitiendo que
anualmente de cada 625 de los infectados uno enferme, se producirédn
136.000 g¢ascs nuevos activos, en las condiciones epidemioldgicas
actuales .

El bajo rendimiento de la mayoria de los programas de control
de la tuberculosis se ha atribuido & la insuficiencia de recursos.
S3in embargo, si se considera que el costo del tratamiento quimioterd-
pico de un caso fluctda de EUA$ 5 a 10 y que cade vacunacidn con BCC
cuesta de EUAY 0,10 a 0,20, puede decirse gue en la realidad todos los
palses estdn en condiciones de llevar a cabo la serie de acciones que
permitan reducir sustancialmente la incidencia de la enfermedad, cual-
Quiera que sean las condiciones epidemioldgicas, econdmicas y sociales ,

Es el hecho que todavia existe una gran diferencia entre lo que
se sabe y lo que se aplica., Desafortunsdamente no ha sido posible cam-
biar del todo los conceptos tradicionales, ni evitar la influenciz de
los métodos utilizados en las zonas desarrclladas. Persiste el énfasis
en el tratamiento institucionel con desmedro de 1a aceidn preventiva y
curativa en la comunidad. Esto ha resultado en la mentencidn de una
estructura sumamente costosa, ni _siquiera capaz de atender la deman-
da esperada gue deriva de la enfermedad. Esta resistencia a modificar
criterios caducos y la falta 4e aplicacidn de los adelantos cientificos,
se he traducido en programas defectuoses, de alto costo ¥ bajo rendimien-
to, cou concentracidn de unidades especializadas en las grandes ciudades,
en desmedro de las zonas rurales.

Bn la Carta de Punta del Fste los Goblerncs se comprometierdn
a reducir la mortalidad por tuberculosis a la mitad de las tasas regis~
tradas &)l comienzo de la déocada gque se inicid en agosto de 1961.

* ORGANIZACION PANAMERICAWA DE Li SuLUD, Reunién Especial de Minisiros
de Salud de las Américas, Estado Actual de las Enfermedades Transmi-
sibles en las Américas, Documento de Trabaje, Tema 2,2, REMSA/# (Esp. )
P.29 ¥ siguientes, 1968,

Ik .
OJGANIZACION MUNDIAL DE LA SAILUD, Introduccidn del Director General
al Proyecto de Programa y Presupuesto Ordinario. Actasg Oficiales
N2 373, Ginebra, diciembre de 1967, pag. XVI,
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fn el gquinquenio transcurrido; tanto en Mesc como en Sudamérica, no

han lisminuido en la magnitud esperada lo que permite predecir que,

.de no modificarse el régimen actual, no se alcangard dicha meta, En

Amérlca del Norte la’ reducclon ha 31do més sustancial ¥y 18 posibili~-
dad mayor.

En las circunstancias actuales, los pa1ses en desarrollo ten-
drén que aumentar los recursos para la inmunizacién con BCG, el diag-
néstico ¥ ‘el tratamiento ambulatorio y la formacidn y capacitacidn de
profesionales yAauxiliares. Con este propésito deben disminuir las
inversiones para el costoso mantenimiento de los hospitales existentes
¥ de otros servicios de baja prbduotividad;'136lo_muy excepcionalmente
se concibe hoy la construccién de establecimientos exclusivamente de-
dicados a enfermos tuberculosos. Como norma general hay que incorpo-
rar las actividades de control de la tuberculosis en los servicios
generales de salud.

Esta nueva orientacidén serd aceptada y puesta ‘en prdctica tanto
més pronto cuante los médicos generales y los dedicados a salud, se
formen con conocimientos fundamentslea de la epidemiologia; diagnéstico
" ¥ control de dicha enfermedad, dédndose la debida importancia a los as~
pectos &ticos que implica la atencidén de los enfermos y la obligacidn
de evitar su cronicidad. 4 su vez los especialistas, vinculados con el
problema de la tuberculosis, deben conocer los principios gque gobiernan
la salud, la organlzaclén, administracién ¥ evaluaclon de los programas
especificos.

Como lo sefialaron los Ministros de Salud en su Reunién de abril

‘de 1963: | - o o

Mee. la finalidad perseguida consiste en atacar la tuberculo-
8is de una manera eficaz y econdémica, por medio de la aplica~
cién més 1légica de los conocimientos y recursos disponibdles,
de acuerdo con las condiciones téenicas ¥y socio-econdmicas
locales, dentro de un amplio programa de salud., El objetive
88 la eliminacidén de la tuberculosis como problema de salud
publica, con la misma rapidez compatlble con la atgnclon de
las necesidades generales existentes en cada pais" .,

ORGANIZACION PANAMERICANA DE 1A SALUD, Reunidn de Ministros de Salud-
Grupo de BEstudio. Documento Oficial N2 51, diciembre de 1963, pdg. 18,
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RECOMENDACIONES

1. Que los Gobiermcs de los paises de las Américas‘¢ontinﬁen
dando la més alta prioridad al control de la tuberculosis en los pro-
gramas nacionsles de salud.

2. Que dediquen méds atencidn a la inmunizacidén, diagnéstico y
. tratamiento ambulatoric y que reduzcan los gastos en servicios de hos-—
pitalizacidn y otros, de escaso efecto epidemiolégico.

3. Que amplien las actividades de lucha coentra la tuberculosis,
a fin de abarcar la totalidad del pais y las incorporen én la labor de
los servicios bésicos de salud. )

4., Que evalien continvamente los resultados d&e dichas activi-
dades, a fin de garsntizar el empleo de los métodos y técnicas mis
eficaces,

5 Que refuercen el adiestramiento de personal profesional
egpecializado en epidemiologia de la enfermedad, asi como en la for-
mulacidén, ejecucidn, administracién y evaluacién de programss de con-
trol de la tuberculosis,

6. Que las Escuelas de Medicina concedan la importancia ne-
cesaria a la emnsefanza de la tuberculosis, facilitando al médico ge~
neral los conocimientos actuales sobre prevencidén, epidemiologia,
diagnéstico y iratamiento de la enfermedad, incluyendo los principiocs
bésicos de educacidn sanitaria que aseguren la continuidad del
tratamiento, :

T. Que la Organizacidn Panamericana de la Salud y la Organi-
zacién Mundial de la Salud continden asesorando a los Gobiernos en la
formulacién de programas, realizacidén de actividades e investigaciones
¥y adiestramiento de personal,

6. Lepra

: La lepra existe en todos los paises de las Américas con excep-
cién de Chile continental, Se desconoce la verdadera magnitud del
problema porque la informacidn disponible es incompleta,
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Se estima que hay més de 400,000 casos en el Hemisgferio Occi-
dental. No obstante, de acuerdo con log datos proporcionados a la
Organizacibén Panamericana de la Salud por 26 paises y territorios, é
fines de 1967 se conocian 174,615 enfermos de lepra en registro activo.
De ellos el 7% estaba en control. S6lo en 69% de los mismos se iden- ..
tificd la forma clinica, De estos dltimos, 64.531, o sea el 53%, co-
rresponden al tipo lepromatoso que es el de mayor capacidad de trans—‘
misidng 26.283 son del tipo tuberculoide; 27.910 indeterminados ¥
1.735 agrupan otras forms clinicas. FEl nfmero de contacios registra-
dos en 16 pafses fue de 325,940,de los cuales la mitad estaban en co?-
trol. En 1967, se descubrieron 5,510 casos nuevos de lepra en 19 paises.

Este desconocimiento sobre la magnitud real del problema deriva,
en cierta medida, de las importantes lagunas gue existen en relacidn
con las caracteristicas del Mycobacterium leprae, la patogenia ¥y la
epidemiologia de la enfermedad. Recién se comienza el cultivo del ba-.
cilo de la lepra en determinados animales de laboratorio. No ha sido
posible, hasta la fecha, el cultivo in vitro de diche germen. Se descof
noce el periode de incubacidn, los mecanismos de iransmisidn, los fao-
tores y circunstancias gue determinan la infeccién. Se dispone de una
droga del grupo de las sulfonas (DDS), que se ha mostrado como la més
efectiva para el tratamiento y la que produce menos reacciones secun-—
darias. Se ensayan nuevos productos de accidén més prolongada que fa-
cilitarfan el tratamiento ambulatorio,

Estos heckos gobiérnan la investigacién de hoy y del futurc en
biclogia, terapéutica y epidemiologia.

A pesar del desconocimiento de hechos fundamentales para inter-
pretar la dindmica de la enfermedad, hay suficientes elementos de juicio
¥ métedos valiosos para extender el control de la lepra en los paises en
que es prevalente, Se ha modificado radicalmente el concepto sobre la
enfermedad y la actitud de las comunidades para con los snfermes. Habla-
mos hoy de hospitales y no de leprosarios, de enfermos y nc de leprosos.
Se ha reducido considerablemente el lapso de aislamiento de los pacientes
¥, pasado el periodo de transumisién, se les ha incorporado a las comuni-
dades para que hagan una vida normsl., Se ha aceptade el control de la
lepra como una actividad normal de los servicios de salud. La supervi-
9ién periddica y la educacidn sanitaria de enfermos y contactos, se con-
sidera esencial para el diagnéstico precoz de casos nusvos con el fin de
romper la cadena de infeccién y prevenir deformidades. JSe ha renovado la
importaencia de la rehabilitacidén fisica y sccial que, en la actualidad,
debe formar parte de todo programs de control de la lepra.
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Pn términos generales, los Gobiernos enfrentan tres clases de
problemas en el control de la lepra: determinar la extensién y carac-
terfisticas de la enfermedad y formular el programa; dar forma a las
estructuras técnicas y sdministrativas para alcanzar los objetivos,
tenierd o en cuenta los Ffactores que influyen en la dindmica de la
enfermedad en cada pais y regidén; finalmente, preparar los profesio-
nales y auxiliares en todos los aspectos relativos al diagnéstico,
métodos de control y administracién de programas.

Los programas de control de la lepra, en la forma en que se
desarrollen, no logran modificar el curso natural de la enfermedad.
Creemos que es posible hacerlo si el planteamiento, formulacidn, orga-—
nizacidén y evaluacidén de los mismos se hiciera de acuerdo con métodos
que aseguren que los recursog empleados son los mis eficientes, rinden
su méxima capacidad al menor costo ¥ las acciones se llevan a cdabo al
nivel 7itil y en un plazo relativamente breve. En esas condiciones,
debe egperarse que desciendan las tasas de incidencis y prevalencia
de la enfermedad., Con ese fin, han sido valiosas las experiencias de
Argentina, Ecuador y Venezuela, 1la3 que fusron analizadas en el Semi-
nario sobre métodos administrativos para programas de control de la
lepra, que se celebré en julio de 1968 en Guadalajara, México, bajo
los auspiociocs de la Organizacién Panamericana de la Salud. Las con-
clusiones a que se llegd, pueden servir de base a todos los paises de
las Américas y de otras regiones del mundo en que la lepra es preva-
lente con el fin de reducir sistemdtica y continuadamente la incidencia
de la enfermedad,

RECOMENDAC TONES

1, Que la sola presencia de la lepra en un pais, haga gue se
la considere como problema de salud piblica que debe tener alta prio-
ridad, ya que ain con limjitados recursos técnicos se puede lograr su
conbtrol cuando la prevalencia de la enfermedad no es demasiado alta,
oportunidad que no se debe desaprovechar,

2, Que la Organizacidén Panamericana de la Salud y la Organi-
zacién Mundial de la Salud colaboren con los paises de las Américas,
prestando ayuda técnica y material en la planificacidn, desarrclle y
evaluacién de los programas nacionales de control de la lepra, procu-
rando coordinar las actividades que se realiszan en los diversos paises
¥ solicitando la ayuda del UNICEF,
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3. Que se preste estimulo y apoyo a los trabajos de inves-
tigacidn bésica .y aplicada destinados a resolver cuestiones importantes
relativas de la bacteriologia, epidemiologia, terapdutica ylcontrol de
la lepra, o ' ‘

4., Que en las Escuelas de Medicina se conceda la importancia
debida a la prevencidén y control de la lepra, para lo cual es esencial
el diagnéstico, el tratamiento y‘los conocimientos sobre la epidemio=~
logfa de la enfermedad, B

7. Enfermedadss pafasitarias

5in considerar la malaria, las enfermedades parasitarias estén
amplizmente distribuidas en las Américas y, con frecuencia, tienen una
alta prevalencia. Los habitantes, en su gran mayoria, estdn infectados
por parésitos y muchos por mée de una especie., Aparte de las infecciones
por esquistosomas y por el pardsito que produce la enfermedad de Chagas,
que se mencionardn més adelante, hay millones de personas infectadas con
dscaris, amebas oncocerca, leishmania, anquilostomo, toxoplasma, y va-
rios otros pardsitos, Las infecciones parasitarias son tan comunes y
muchas veces inaparentes, que algunas autoridades sanitarias hasta tien—
den a hacer caso omiso de ellas, presumiblemente por ser tan familiares,
A menudo sus efectos son insidiosos, ya que debilitan a sus victimas en
vez de causarles uns enfermedad evidente o la muerte., Sin embargo, cau-
San enormes estragos, sobre todo, entre los pobres y los desvalidos,
Las enfermedaden parasitarias exigen muchs mayor atencidn que las gque se
les ha sstado prestando,

Algunos paises tienen eficaces programas de control contra una
o mds de las enfermedades rarasitarias, pero otros no tienen un progra-
ma eficaz contra ninguna de ellas. En realidad, en muchas regiones
escasamente se conoce la prevalencia de las enfermedades mis importantes
¥ en pocas dreas se ha calculado adecuadaments su significacidn para la
salud piblica, :

Unc de los obstfculos principales que se oponen al progreso del
control de las enfermedades parasitarias es la subestimacidn eventual
por parte de algunas autaridades de planificacién de la salud, acerca
de su importancia para la salud piblica ¥y la economia.

Debe esfudiarse con mayor detenimiento la posibilidad de esta-
blecer programas para la prevencidn de las enfermedades parasitarias.
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1 control de algunas le ellas, como la ascariasis ¥ anquilostomiasis,
podiria realizarse por- medio de los servicios de salud locales, donde
las medidas especificas pueden integrarse con los programas de sanea-
miento y de educacién sanitaria. Otras, como la esquistosomiasis, la
enfermedad le Chagas y la oncocercosis, que requieren campafias en las
Jue se empleen técnicas especiales contra los vectores en una zona
extensa, deben prevenirse por medio de una organizacién especial que
funcione sobre una base regional o nacional.

- Los paises que no han iniciado programas de profilaxis podrian
_examinar la posibilidad de esiablecer proyectos pilotos. Estos pueden
servir de zonas de demostracién y centros para el adiesiramiento en
servicio. '

Como la investigacidn es requisito indispensable para un pro-
grama de control eficaz a largo plazo, debe preverse la asistencia a
las actividades de investigacidn, sobre todo cuando éstas se orienten
hacia la solucidn de los problemas. Los servicios del personal que se
dedice al programa de investigaoidn, pueden aprovecharse, con gran
eficacia, para recoger'las informaciones bédsicas gque fundamentan un
programa bien concebido y también, pueden proporclonar una evaluacidn
objetiva de sus resultados.

Como hay un nimero mucho menor de especialistas bien preparados
¥y coh experiencia en materia de enfermedades parasitarias que el nece-
sario, habrd que establecer medios para atraer, capacitar, y retener
a personal de alta calldad.

Siendo la esquistosomiasis una le las dos enfermedades parasi-
tarias més importentes de las Américas, después de la melaria, conviene
anotar algunos datos sobre esta infeccidén. Afecta de 6 a T millones de
personas en las Américas. Se ha informado récientemente'que unas
119,000 han sido totalmente incapacitadas por esta enfermedad y que
alrededor de 1,5 millones se encuentran parcialmente inhabilitadas.

‘Seglin un cdlcoulo prudents, ella le causa al Brasil, una pérdida econé-
mica de unos 60 millones de ddélares al afio, La enfermedad migue avan-
zando ¥y los planes de desarrollc no hardn mds que agravar considerable-
mente el problema en sl futurc, a menos gque se tomen medidas correctivas.
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RECOMSNDACIONES

1,  Que los Cobiernos, la Orgenizacidén Panamericana de la
Salud y la QOrganizacidén Mundial de la Salud presten mayor apoyo a
los programas de control de las enfermedades parasitarias,

2, me se estimule el adiestramiento en el diagnéstico ¥y
profilaxis de las enfermedades parasitarias més importantes.

3. Que se estimule la investigacidn de las enfermedades
parasitarias, ¥y, en particular, de las que coniribuyan a una mejor
comprension de las medidas preventivas.

4+ Que los paisss de las Américas, donde la esquistosomiasie
constituye un problema principal de salud, analicen los programas de
control, a fin de evaluar con exactitud el progreso realizado y esta-
blecer sistemas mis eficaces,

5., Jue la Organizacidn Panamericana de la Salud y la Organi-
gacidén Mundial de la Salud presten asistencia a los paises, con el
objeto de aue éstos puedan determinar la magnitud de su problema de
esquistosomiasis, reunir los datos necesarios para dicho programa y
planificarlo.

6. @Que a smolicitud de los paises, la Organizacidn Panamericana
de la Salud colabore con los Gobiernos para adiestrar personal en los
métodos de encuesta y control de la esguistosomiasis.

8, Enfermedad le Chagas

La enfermedad de Chagas ocurre en casi todos los paises de las
iméricas. Sin embargo, su di stribucide y prevalencia no son todavia
bien conocidas., Su prevalencia varia considerablemente de un lugar a
otro, pero en algunos alcanza hasta el 100 por ciento. Segin estimacio-
nes, siete millones de personas estdn infectadas por Trypanosoma
cruzi. No obstante, es posible que esta cifra esté por debajo de la
realidad. -

La morbilided y la mortalidad causadas por la enfermedad de
Chagas son adn menos conocidas que su prevalencia, sungque no cabe duda
de que en algunos paises es causa principal de morbilidad y muerte,
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Es probable que por lo menos 900.000 personas en las Américas sufran
de cardiopatias debidas a la infeccidén. Muchas estédn condenadas a
morir en la plenitud de su vida por paro cardiaco; otras estdn impe-
didag por insuficiencia cardiaca. La transmisidén congénita afecta a
los recién nacidos en su desarrollo y es csusa de muerte. De modo

qué a un problema de salud plblica de primera magnitud, se agrega una
repercusion scondmica de no pequefias consecuencias.

Aungue la infeccidn suele constituir un problema de cardcter
rural, es una amenaza incluso en los centros urbanos, donde puede ser
transmitida por transfusidn de sangre, por dadorss infectados en el
medio rural.

Dado que la enfermedad es agravada por la ignorancia, la
pobreza ¥ la vivienda insalubre, el iundamento de su control reside
en la educacidén y en el desarrollo econdémico y social, Fl mejoramien-
to de la vivienda o la construccidén de nuevas habitaciones, inadecua-
das para los triatomideos debe reducir considerablemente la frecuen-
cia y gravedad de transmisidn de los tripancsomas. Se comprende la
enorme inversién gue esto representa cusndo se estima que el mimero
de viviendas de la zona chagédsica de la América Latina debe ser del
orden de 7 millons. Una proporcién de ellas puede ser susceptible -
de reparacidn, y proceden, en este sentido, ensayos en todos los paises.
Hay gque precisar el método gque proporcione el miximo beneficio al menor
costo, siendo el objetivo proteger a los moradores de las agresiones
de triatomideos, Debida atencidén ha de prestarse a las costumbres de
cada comunidad, en cuanto al tipo de casas y a la naturaleza de los
materiales, En todo caso, es este un programa en que, con buena motiva-
cidén, se puede obiener la cooperacidn de los habitantes, que es fun-
damental. Por otra parte, la politica de construccidn de habi taci ones
de los Gobiernos deberia darle preferencia a las gonas endémicas de
la enfermedad de Chagas, sea que se inviertan recursos domésticos o
capital externc.,

La enfermedad de Chagas puede controlarse utilizande la in-
formacidén y medios de que disSponemos actualmente. La medida profiléc-
tica que permite obtener el resultado mis rédpido, es la destruccién-
de los vectores, utilizando insecticidas para el rociamiento de las
viviendas y sus alrededores., Se ha demostrado gue egte mfeodo reduce
drésticamente la poblacidn de insectos y la transmisidn de la infec-
cién, inclusc cuando se aplica a intéervaloes bastante espaciados.
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No obstante lo anterior, es nwecesario investigar diversos as-~
pectos en relacidn con la distribucidén y prevalencia, la morbilidad,
la dindmica y ecologiay mejorar los métodos de diagndésticeo y control,
obtener una droga eficaz y profundizaer en el mecanismo de inmunidad
y en la patogenia. Mientras tanto, en la medida en que se disponga
de fondos, es preciso hacer extensivos los programas de control, por
lo menos a las Areas de gran endemicidad.

RECQMENDACIONES

l. Que se estimule a todos los paises para que, mediante
métodos de muestreo estdndar, determinen la distribucién, prevalencia
¥ biologia de los vectoress la dimtribucidn y prevalencia de infeccio-
nes humanas y la importancia le los reservorios animales, domésticos
¥ silvestres, ) ’

2. Que todos los paises, una vez reunidos esos datos, deter-
minen la morbilidad causada por la enfermedad, mediante el sestudio de
una muestra de los individuos infectados (seropositivos), '

3. Que 1la OP3/OMS preste asistencia a paises que lo soliciten,
en lo que respecta a la planificacidn, ejecucién y evaluacién de sus
programas e control, ' '

4. Qe se estimule a los investigadores a obtener nuevas in-
formaciones acerca de todos los aspectos del problema, pero, en parti-
cular, lo relativo a la prevencidn de la enfermedad.

5. Que la OP3/OMS tome la iniciativa en cuanto a preparar in=
formacidn bdsica iddnea sobre el tema y las bases para programas més
adecuados de profilaxis.

6. Que la OPS/OMS estimule la realizacién de proyectos en los
paises con mirae al estudio epidemioclégico de la enfermedad, asi como
para estandarizar técnices de diagndstico y criterios de evaluacidn.

7. @Que la OPS/OMS estudie la posibilidad de designar laborato-
rios de referencia para adiestrar técnicos en la preparacién de reac-
tivos estdndar y asesorar acerca de problemss técnicos en el diagnéstico.
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9, Enfermedades venéreas

Una encuesta realizada por la Organizacidn Mundial de la
Salud”™ sobre las tendencias mundiales de la sifilis reciente y de
la blenorragia durante el periodo 1950-1960, indicd que ha habido
un aumento insistente y significativeo de su incidencia, durante
los Gltimos afios de ese periodo en todas las regiones, Setenta y
seis de 105 paises y zonas registraron un aumento de la sifilis
reciente y cincuenta y dos paises y dreas, de 111, revelaron un au-
mento de la blenorragis.

Las Américas no hacen excepclon, si bien no se conoce la ver-
dadera magnitud de la frecuencia de las enfermedades venéreas, Los
datos son incompletos, las prédcticas de notificacidn variables de
un pais a otro, los medios de diagnéstico insuficientes y los méto—
dos de investigacidén y profilaxie, en ccasiones, anticuados.

A pesar de esa situacidn, se mcepta que tanto la sifilis como
la blenorragia se registran entre las diez principales enfermedades
de notificacidn obligatoria en las Américas. Con base a algunas mues-
tras seleccionadas de consulta externa, se acepta que hay cuatro ca-
sos de blenorragia por unc de sifilis. Por otra parte, gracias a lo
efectivo del tratamiento, la mortalidad por sifilis e ha reducido
efectivamente, de tal manera que en 1966 las tasas fueron de 1,1 ,
1,7 3 ¥ 1,3 por cien mil habitantes en Norte, Hesgo y Sudamérica,
rGSpectlvamente. '

Como en otros paises del mundo, el chancro blando, el linfo-
granuloma venéreo y el granuloma inguinal =se presentan en &1 Conti -
nente, pero con una frecuencia relativa. Para la primera de dichas
enfermedades venéreas la tasa alcsnza a la mitad de 1a correspondi ente
a sifilis.

Bl incremento de la sifilis y la blenorragia en afios recientes
~ que en algunos paises ha excedido al miximo de los primeros safioa
que siguisron a la Gltima guerra mundial - adquiere mayor gravedad

& )
"WORLD BEALTH ORGANIZATION. International Work in Endemic
Treponematoses and Veneresl Infections 1948-1963, Geneva,
1965, pég. 20.
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por concentrarse en los grupos de edad mis jdvenes. luchos de los
factores que intervienen en este problema son de cardcter socizal,
derivados de patrones cambiantes de conducta,

A pesar de que existen medicamentos muy eficaces, no ha

sido posible en leos paises desarrollados o en desarrollo identifi-
car y tratar en las comunidades un nimero suficiente de enfermos

para lograr el control de la sifilis y la blenorragia. Contribuyen
a esa situacién un cierto grado de complacencia de la poblacidn,
confiada en el valor de la terapdutica; el aumento de la movilidad
de los habitantes, que incrementa la difusidén y dificulia la noti-
ficacidn, y la falta de programas sistemiticos de control que deben
~responder a los mismos principios que resulan los correapondientes

a las enfermedades transmisibles., Ellos fueron cuidadosamente anali-
zades en el Seminario sobre enfermedades vendreas patrocinado por la
Organizacidén Pamamericana de la Salud y el Centro Nacional de Enfer-
medades Transmisibles del Servicio de Salud Pdblica de los Estados
_ Unidos de América, que tuvo lugar en octgbre de 1965, en la sede de
la Organizacidén Psnamericana de la Salud.

La experiencia actual permite ampliar los programas de profi-
‘laxis, por lo menos, en los grandes centros urbanos del Continente,
donde por razones obvias es mayor la incidencia, especialmente de
sifilis reciente. Entre tanto, se requiere de mds investigacién,
coordinada internacionalmente, sobre métodos de diagndstico y trata-
mienic, asi como estudios epidemioldgicos,

ABECOMZNDACIONES

1. Que los Gobiernos de los paises de las Américas atnen es-
fuerzos para establecer un programa continental de control de las
enfermedades venéreas,; de modo que la incidencia ¥ prevalencia de esas
enfermedades ge reduzcan significativamente en un periodo relativaments
corto de tlempo, con especial referencia a la sifilis.

ORGANIZACION PANAMERTCANA DE LA SALUD. Seminario sobre Enfermedades
Venéreas, Publicacidn Cientifica N° 137, 1966,
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2. Que los paises que hayan alcanzado un mayor grado de desa-
rrollo en el conocimiento y control de las enfermedades venéreas, pres-
ten =u ayuds técnica a aquellos gue la necesitan para iniciar o perfec~
cionar sus respectivos programas.

3. @Que los Gobiernos presten especial atencidén a la formacidn
de personal de todas las categorias en epidemiologia y métodos de
control de las enfermedades venéreas y, més especialmente, en la esfe-
ra de la investigacidn de contactos, como instrumento importente em
la profilaxis de dichas enfermedades,

4. Que la Organizacién Panamericana de la Salwl y la Organi-
zacidn Mundial de la Salud colaboren con los paises de las Américas,
prestédndoles ayuda técnica y material, si el presupuesto lo permite,
en el procesc de planificar, programar, organizar, ejecutar y evaluar
los programzs de control de lss enfermedades venéreas; y, al mismo
tiempo, gque sirvan de elemento coordinador en el desarrollo de los
programas gque los paises llevan a cabo, de modo que &stos alcanoen
igual nivel en todo el Contlnente y progresen en forma armdnica,

5. Que se solicite de los Gobiernos que 1leven a cabo acti-~
vidades de educacidn orientadas hacia un cambio de los patrones de
aguellos hdbitos responsables en parte del aumento en la incidencia
de estas enfermedades,

10. Zoonosis

Entre la larga serie de zoonosis, consmideramos poT su impor-
tancia para la salud del hombre y la economia, la rabia,; la brucelo~
sis, la hidatidosis y la tuberculosis bovina, lLas pérdidas gue oca-
sionan, la reduccidn de proteinss esenciales para nifios y adultos y
le posibilidad de controlarlas, unida a su alta frecuencia, explican
su importancia y el interés de nuestros Gobiernos por combatir esas
enfermedades gque,ademds de significar un grave impacto socio-econdmico,
constituyen un serio obstidculo para el libre transporte de animales
¥y sus productos entre los paises del Continente. Se analizaron sepa-—
radamente en el mismo orden.

10.1 HRabia

Durante los Gltimos diez afios, se han notifiocado 2.203 casos
humanos de rabia en todos los paises del Hemisferio, El promedio de



Pdgina 51

incidencia anusl en animales domésticos es aproximadamente de

10.000 casos, sin incluir bovinos, lo cual se estima representa un
10% de la verdadera incidencia® La falta de medios de diagndstico
adecuados contribuye a este subregistro. El 90% de los casos notifi-
cados fue producide por mordedura de perros, el més importante vec-
tor y principal reservorio de la enfermedad. La migracidén del campo
a la ciudad junto con el incremento de la poblacidn canina, ha au-
mentado el riesgo derivado de mordeduras,; sobre todo de animales

sin duefio. Esa situacién la revela la aplicacidén de tratamiento anti-
rrébico a mds del 25% de los mordidos, por la imposibilidad de iden-
tificar al animal, Se estima que en las Américas se vacunan, al afo,
aproximadamente medio milldn de personas, y los gasto em la aplica-
cién del tratamiento antirrdbico humanc superap,en muchos casos, la
inversidn en actividades de contrel de la enfermedad en los animales,

Se han registrado, ademds, casos humanos transmitidos por qui-
répteros en cinco paises, Por otra parte, se estima que la mortalidad
ie bovinos por rabia paralitica transmitida por vampiros es de mds de
- 500,000 cabezas,al alio, con una pérdida aproximada de cincuenta millo-
nes de délares. Este hecho justifica la organizacidn de programas
basades en la immunizacidén de los animeles susceptibles y control de
los vectores, programas que, en lo posible, deben ser autofinanciables,
También deberian serle los dirigidos a evitar la rabis humana, inmuni-
zando no menos del 70% de la poblacidn canina, controlande los perros
gin duefic y haciendo una efectiva educacidn del plblico, aunque inte-
grande esag actividades en los servicios de salud. Hay buena experien-—
cia en algunos paises en la utilizacidn de esos principios en la lucha
antirrdbica. '

¥ ®

10.2, RBrucelssis

Por su difusidn, mimero de enfermos y pérdidas econdémicas, la
brucelosis es, tal vez, la zoonosis mds importante en las Américas,
En el Continente se notifican aproximadamente 8,000 casos humanos al
afio, lo que apenas representa una fraccidn del verdadero nimero,

% WORLD HEALTH ORGANIZATICON, World Survey of Rabies IX(for year 1967)
- Document ﬂHO/Rabies/SS.lS?, PR. 12-22,

e d : .
ORGANTZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Reunidn Especial de Ministros
de Salud de las Américas. Salud Pdblica Veterinaria, Tema 2.2,
REMSA/INF/3 (Esp.), 1968, p.3. -
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debido a la falta de diagndstico adecuado de la brucelosis
en el ser humanoc. El mayor mimero de ellos ocurre en los palses donde

existe la brucelosis caprina, cuya transmisién se hace con frecuencia
por €l consumo de leche o gquesillos frescos, o por contacto con ani-
males infectados. En los bovinos, la enfermedad afecta principalmente
al ganado lechero, en las regiones adyacentes a las grandes ciudades
de la América Latina, donde se comprueban més de un 60% de rebafios
infectados. La brucelosis suine es fuente de infeccién para el hombre,
pero my poco #€ han estudlado sus efectos sobre la economia y el
desarrollo pecuario,

La vacuna de cepa-19 es efectiva para la brucelosis bovina, co-~
mo lo es la Rev, 1 (Elberg) para la enfermedad de los caprinocs, Ambas
reducen- la tasa de infeccidn, produciéndose rebaiios resistentes que
hacen técnica y econdmicamente posible eliminar la brucelosis sacrifi~
cando los animales reactores. Estos antecedentes justificen la organi-
zacidén de un programa sjstemdtico sutofinanciable, basado en recursos
domésticos, complementads con el crédito internacional. Reitersmos la
necesidad de contar con sntigenos patrones para el diagnéstico, siste-
mas para el control y uso de las vacunas, reglamentos y métodos sanita-
rios comunes a los paises américancs para el control de esta enfermedad,
sugiriendo que el Centro Panamericans de Zoonosis realice a nivel inter—
nacional la labor de coordinacidén de los programas, de asesoria a los
laboratorios nacionales, de formacidén y capacitacidn de profeslonales ¥y
auxiliares y de investigacidn.

10.3. Tuberculosis animsl

-Debido 8 que es fuente de infeccidn para el hombre y otras es-
pecies, que produce grandes pérdidas de proteinas y constituye un serio
problema para la economia pecuaria, la tuberculosis bovina debe ser
objeto de programas de control. En la actualidad, el sacrificic de los
animales reactores a la prueba tuberculinica, es el Unico método que se
ha mostrado eficaz a través del tiempo., Cuando no sea posible aplicarlo
en todo el pafs, por sus implicaciones econdfmicas, los pregramas de
control de la tuberculosis animal debem incluir los siguientes aspectos:
determinacién de la magnitud del problema; proteccidn de los rebafios y
dreas libres; erradicacién de la infeccidén en los rebafios con tasas ba-
jas de reactores para formar fuentes de reemplazoj y proceder al control
y/o eliminacidn en las dreas fuertemente infectadas.

Justificames gue nuestros paises recurran al crédite internacional
para tratar de resolver estos problemas, contando con la colaboracién del
Centro Panamericano de Zoonosis.
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10,4, Hidatidosis

En casi todo el Hemizferio se comprueba la presencia de hidati-
dosis en una ¢ en sus dos formas clinicas,unilocular y alveolar. El
control Jde la enfermedad comporta primero la educacidn del publico,
el sacrificio de los animales de abasto en condiciones higziénicas y &l
control sanitario de los perros. La enfermedad causa sevias pérdidas
econdmicas que influyen grandemente en la economia pecuaria y disminu~-
ye &1 abastecimiento de alimentos de origen animal., La infeccidn en
el hombre evoluciona durante muchos aiios y su prevalencia se ve favo-
recida por los bajos nivelesg culturales, sociales y econdmicos. Los
escasos estudios scbre los dafios que produce en los enfermos, sus fa-
milias y la comunidad, calculados sobre la base de los costos de hos~
pitalizacién y la incapacidad parcial o total, ponen de relieve
los gastos elevados que ocasiona la hidatidosis. La gravedad .
del problema exige que se implementen a la brevedad posible programas
gue contemplen " las medidazs mis adecuadas de control,

., RECOMENDACTONES |

1, Zoonosis

1.1 Teniendo en cuenta las repercusiones sociales y econdmicas
de las zZoonosis, sugerimos a los Goniernos la adopcidn de las medidas
adecuadas para combatirlas. Los servicios nacionales de salud deben
incluir en su estructura, departamentos de veterinaria de salud pdbli=-
ca, gue han de vincularse estrechamente con los Ministerios de Agricul-
tura y sus divisiones de sanidad animal para operar en coordinacidén las
actividades de planificacién, contrcl e investigacidén relacionadas :con
esas enfermedades.

1.2 Jue los paises: 1nst1tuydn planes permanentes y sostenldos'
para controlar las prlnclpales zoonosis ¥; en case necesario, sugerimos
que gestionen los préstamos pertinentes con los orgesnismos internaciona-
les de crédito. Bn lo que a este proceso de planificacidény desarrollo

0 (GANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Reunidn Especial de Minis-
tros de Salud de las Américas, Salud Publlca Veterlnarla, Tema 2.2,
REM:A/INF/B (Esp.), 1968, p.6« ‘
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respecta, instamos @ los paises a utilizar al mdximo las instalaciones
¥ los servicios del Centro Panamericano de Zoonosis, primerc en la pla-
nificacidn y después en la formacidn de personal y el establecimiento
de las técnicas indispensables durante las fases operacionales.

1,3 Para la coordinacidn de actividades de lucha contra las
zoonogis, recomendamos que los paises agrupen dreas que conjuntamente
definidas, en virtud de su relacidn geogrdfica, ecologia similar y
egtrecha relacidn en el movimiento de animales, establezcan una firme
cooperacion regional a fin de protegerse mutuamente contra la difusién
de estas enfermedades y reinfecciones futuras.

2. HRabia

2.1 Tomando en consideracién la importancia del problema de la
rabia, tanto desde el punto de vista de su influencia en la salud pi-
blica como de sus repercusiones scondmicas; los Cobiemos deben exten-
der o iniciar sus programas de control de la rabia aplicando métodos
modernos y otorgdndoles una elevada prioridad en sus programas nacio-
nales de salud.

2,2 Nuestros Gobiernos deberdn emprender programas nacionales
de control de la rabia que comprenderdn los siguientes elementos:
vacunacién masiva con una coberturs minima del 70% de 1z poblacidn
canina, eliminacidén de los perros sin duefio 'y control de los perros
calle jeros, asi como un activo programa de sducacidn sanitaria, En lo
posible, estos programas deben autofinanciarse y convendrs conseguir
gue participen en elleos losg rséponsables de los servicios de agricul-
tura y educacién, asi como las autoridades municipales. En general,
habré que obtener también el concurso material ¥ econdmico de la
comunidad,

2.3 s indispensable gque nuestros paises garanticen la produc—
cién de vacurias antirrdbicas de buena calidad y en cantidad suficiente
para llevar a cabo las intensas campafias de vacunacidén que es preciso
emprender. Recomendamos que haya una coordinacidén mds estrecha entre
los servicios de salud y de sanidad animal, a fin de que sus recursos
¥y esfuerzos se combinen en la campafia contra la rabia,

2.4 Recomendamos que los Cobiernos aumenteh'y me joren los ser-—
vicios de diagndstico de la rabia, a fin de perfeccionar la notificacidn
de casos y evitar la profilaxis antirrdbice indiscriminada entre los
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sres humanos. EL Ceniro ranamericano de zconosis, a scolicitud de los
Gobiernos, prestard colaboracifén en el adiestramiento de un slevado
ndmero de profesionales en este sector y prestard asistencia tanto en
las actividades de diagnéstico como en la produccién e inspeccidn de
las vacunas y en las investigaciones précticas.

3+ Brucelosis

3.1, Hecomendamos que. cada pafs ponga en marcha programas para
el control de la brucelosis, tanto bovina como caprina, en funcién de
sus distintas &rTeas ecolégicas, utilizando los métodos mds eficientes
¥ que mejor se adapten a sus circunstancias y posibilidades, sugirién-
dose se solicite la colaboracién del Centro Panamericanc de %oconosis
como organismo especializado en la materia.

3.2 Reiteramos la necesidad de estandarizar los antigenos ¥
vacunas contra la brucelosis que se emplean en los distintos palses,
solicitando para ello la colaboracién del Gantro Panamericano de _
«o0nosis. ‘

3.3 Hecomendamos que cada pals establezca un sistema, sustentado
por la legislacién oportuna, para controlar la calidad y el empleo
de las vacunas conira la brucelosis producidas en laboratorios nacionales
y extranjeros., '

4. Tuberculosis Bovina

4.1 Recomendamos que los CGobiernos lleven a la préctica programas
de control o erradicacién de la tuberculosis bovina, segin sean los
recursos humanos y econfmicos disponibles.

4.2 Tara la planificaciéngejecucién y futura financiacidén de
estos programas sugerimos aprovechar la experiencia adquirida por los
paises que han desarrollado ﬁrogramas de control, asi como la colabora-
cién de la Organizacién Panamericana de la Salud, por medio de su Centro
Panamericano de Zoonosis.,

4.3 Recomendamos que, para poner en marcha estos programas, Se
preste especial atencién, enire otras cosas, al adiestramiento y la
formacidn de personaly a la realizacién de estudios para determinar la
prevalencia de la enfermedad; a 1& coordinacién entre las autoridades
de salud pdblica y de higiene pscuaria; al empleo de pruebas de tuber-
culina aprobadas y uniformesj a la eliminacibén de los reactores, y a
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los incentivos econémicos gque deben proporcionarse a los productores
a fin de obtener su colaboracién en el desarrollc de estos programas.

5. 4didatidosis

Recomendamos a los Gobiernos que desarrollen programas para el
conirol de esta enfermedad, en los gue se tomen en consideracitn un
programa intensivo y continuado de educacién sanitaria, dirigide funds-
mentalmente a las poblaciones de las zonas rurales, al sansamiento y la
inspeccién veterinaria de los matadercs y.el control saanitario de los
perros. La coordinacidn de estos programas s¢ debe efectuar al méds
alto nivel, entre las autoridades de salud, de agricultura y de educa=~
¢ién, asf como otras organizaciones pdblicas y privadas.

11. Aedss aegxgti

En el lapso transourrido desde la Reunién de Ministros de 1963,
el programa de erradicacidn del 4edes aegypti ha permanecido estdtico
en los palses y territorios en que estaba presente y ha retrocedido en
otros que se reinfestaron. antre los primeros estdn los .ustados Unidos
de américa, Venezuela, (uyana, Surinam, Guayana francesa, algunas loca-
lidades de Colombia y en el 4rea del Caribe donde, malve Trinidad y Tabago
¥ unas pocas islas, todos los pafses y territorios se encuentran exten-
samente infestados.

En irgentina, Brasil, Guatemala, Gonduras y riézico el vector
reaparecié en afios recientes en focos de extensidén variable, peroc en -
el caso de &1 Salvador todo el pals estd infestado., Los Gobiernos de .
dichos pafses han reiniciado las acciones para volver a erradicar el
vector, :

Bun el mismo lapso, no se han comprobado casos de fiebre amari-
lla urbana pero sf una extensa epidemia de dengus que afect§ a Vengzuela,
Jamaica, Fuerto Rico y algunos territorios de la Regién del Caribe.
Se comprobd un enorme nimero de cazsos con las consecuencias que sonu de
esperar para la economia de los lugares de mayor incidencia.

No existe actualmente ningdn obstdculo técnico que impida la
erradicacién del Aedes aegypti en las iméricagj las causas que estédn
impidiendo el desarrollo satisfactorio de las campafias son de orden
administrativo y financiero. Ia eliminacién de dichas causas depende
de que los Gobiernos concedan g la erradicacién del vector la prioridad
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que el problema merece. No serfa rescomendable la proteccifn de las

éreas infectadas - exclusivamente - por medioc de la vacunacidn amari-

1la. 4demAs de la imppobabilidad de poder mantenerse toda su poblacidn
suficiente y permanentemente vacunada por tiempo indefinido, ese tipo

de proteccisn saldrfa, a lo largo, més caro que la erradicacién del vector.
Sin embargo, es del todo conveniente estimular las investigacioRes sobre
la biologfa, ecologfa y nuevos métodos para la eliminacidén de dicho mos-
guito gue fueran de efectos comparables a los aciualmente en uso, pero

de menor costo. '

%1 hdedes aesypti ya fue erradicado de cerca del 80, de las
freas que le son ecolSgicamente favorables en las Américas. Keta empresa
ha costado millones de dfas-hombrs de trabajo para inspeccionar y tratar
repetidas veces millones de casas. Esto ha representado una inmensa in-
versién de dinero y esfuerzo que ha sido de vital importancia para el
Continente. Nos asiste la responsabilidad de dar cime a esta empresa
sin m4s retrasos, como ha sido acordado en sucesivas resoluciones de los
Cuerpos Directivos de la Organizacién Panamericana de la Salud y del
Comité Regional para las Américas de la Organizacidn Mundial de la salud.®

RECOMENDAC IONES

1, ue la OSP asuma, con la m4s alta prioridad, el liderazgo de
la campafia de erradicacién del Aedes aegypti, con el fin de lograr la
coordinacién de los programas nacionales y colaborar con los Gobiernocs
para que éstos cuenten con el personal y equipo necesarios y los recursos
financjeros indispensables.

2., ue nuestros Cobiernos imterpongansu influencia ante los orga-
nismos internacicnales de crédito en el sentido de que incluyan en su
politica crediticia, la concesién de préstames para la erradicacién del

Aedas aegzpt'.

3+ Que nuestros palfses, directamente ¢ a través de la Oficina ba-
nitaria Panamericana, se presten ayuda recfproca para la erradicacién del
vector, en la forma de préstamos © subvenciones, o suministro de equipos
¥y materiales para la campafhia.

X ORCANIZACTON PANAM.RICANA Dis LA SAIUD. Reunién Bspecial de winistros
de Salud de las Américas. Brradicacibn del 4edes aegypti. Documento
de Trabajo, Tema 2.2, Ruifi/4 (.sp.), 1968.
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4. iue los paises ya libres del Aedes aegypti mantengan una
estricta vigilancia contra la reinfestacidén de sus territorios. ue la
Oficina Sanitaria Panamericana proporcions a los mencionados paises la
ayuda necesaria para establecer y mantener sus servicios de vigilancia,
asi como para revisarlos periddicamente, a fin de corregir cualquier
deficiencia que pusda entrabar el desarrcllo satisfactoric de dichos
servicios. : o :

5. ue se estimule la investigacién encaminada a ampliar los
conocimientos de la biclogfa y ecologfia del mosquito y a establecer nue-
vos métodos que faciliten y hagan méds econdmica la erradicacifn del
vector. ' o ‘

6. =8 indispensable gue los palses atin infestados, hagan todos
los esfuerzos posibles para resolver aguellas difioultades gue hasta
ahora han impedido completar los trabajos que todos los pafses americancs
se comprometieron a realizar y ratificaron en sucesivas resoluciones de
los Cuerpos Directivos de la OFP5, y se fijen: plazos para su cumplimiento,
haciéndolos conoccer a la Oficina Sanitaria Panamericana.
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IV, ESTADO DE LA ERRADICACION DE LA MALARIA EN LAS AMERICAS

Durante el periode comprendido emtire 1963 y 1968, hubo grandes
progresos en la campafia continental contra el paludismo, El mas comin

'y mas comprensivo método para medirlo es el estudic de la distribucion
de la poblacidn de las areas paludlcas, segin las fases del programa.
Asi es como durante sl periodo mencionado, excluyendo las cifras corres—
" pondientes a los palses que habian erradicado sl paludismo antes de
1955, la poblacidn de las Areas de paludismo erradicado se ha duplicado,
de 647374000 habitantes a 13.220.000, o sea, un aumento de 96%; aquélla
gque vive en aAreas en fase de consolidacidn se ha triplicado, aumentando
de 13.879.000 a 41,581.000, o sea, alrededor del 200%. Hstos grupos re-
presentan la mitad de la poblacidn de las reglones del Continente que
estaban expuestas al paludismo endémico en 1955, al iniciarse el progra—
ma en el Hemisferio. La poblacldn que vive en &reas en fase de ataque
.ha sumentado en un 15% y la gue habita en areas en fase preparatoria

- ha disminuido en un 69%. Se espera que a fines de 1968 no haya progra-
mas con areas en fase preparatoria y que todos los habitantes de las
Américas estaran protegidos, en grado variable, por medidas tendientes

a reducir o interrumpir la transmisidn del paludismo. En &l periodo

. que se considera (1961-1967), la poblacidn total de las areas origi- -
nalmente palildicas, aumentd en un 12%, de 100,672,000 a 112,401.000,.

Lag "areas problema", en las que la resistencia del vector a
los insecticidas obligd a utilizar medidas compl ementarias de ataque
mae costosas, sufrieron seriamente, durante los Ultimos afios, limita-
ciones en sus actividades, derivadas de un funcionamiento insuficiente.
Esta dificultad esta superada y actualmente casi todos los programas
reiniciaron su fase de atague on forma coordinada, suplementada por
las medidas extraordinarias necesarias.

Los estudios de las actividades de investigaciones de los diver—
sos faotores existentes en las "areas problema" continfan con el patro—
cinio de la Organizacidn Mundial de la Salud. Se ensayan sn este momen—
fo nuevos insecticidas, nuevas formulaclones ds drogas y un producto
antlmalarlco inyectable de accibn prolongada. Hemos tomado conocimiento
que se estan desarrollando programas de "anilisis de sistemas", utili-
zandose computadores que serviran para coordinar las operaciocnes y obie—
ner informaciones rapidas sobre situaciones de orden epidemioldogico.

I.a experiencia de los ltimos afios confirma las conclusiones de
la Reunién de Ministros de Salud de 1963, cuando dijeron gque "el problema
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crucial inmedisto en el Continents es el de la financiacidn de los cos—
tos locales". Nos parece evidente que para acelerar la erradicacidn,
o5 indispensable el aporte de fondos suficientes y que sean entregados
en el momento oportuno, por nuestros Gobiernos y por los organismos in-
ternaclonales. También.sé ha comprobade la existencia de fallas en los.
servicios administrativos, que repercuten seriamente sobre el desarro-
1lo de los programas, ¥y es de especigl importancia gque nuestros Gobler—
nos pongan el interés necesario para lograr el mayor grado posible de
eficiencia. En este programa, que requiere una inversién de considera—
cibén, debemos impulsar investigaciones acerca de los beneficios que
se esperan obtener de la arradioaci&n, no sélo por la disminucitn de
la mortalidad y morbilidad, sino de otras repercusiones que puede tener
en distintos aspasctos de la vida de las comunidades. Con este oriterio
1a OPS/OMS ha iniciado un estudio sobre el 1mpacto soclc-aconomloo del
paludismo y su erradicacidn en Paraguay.

Fl progresoc obtenido en la oampafia hace necesario continuar
los esfuerzos para mantener la situacidn lograda, para lo cual cree—
mos que se reguiere incrementar la coordinacién de los ée:vicios de
erradicacion con los servicios generales de salud, intensificando el
adiestramientc del personal de los servicios generales de salud, en la-
bores de vigilancia antipallidica. 4 su vez, el personal de la ‘campafia
especifica debe ser adiestrade en actividades de salud polivalentes.

Los resultados alcanzados en investigaciones operacionales
indicen que debe estimularse su continuacidn por los organismos na~-
cionales e internacionales, La ezperiencia ha demostrado la utilidad
‘del intercambio de informacidn entre paisas vecinos, por cuanto suele
tratarse de solucionar problemas comunes.

RECOMENDACIONES s

. 1. Insigtimos en que es necesario intensificar los esfuerzos
de los Gobiernos para acelerar el procesc de la erradicacidn de la ma-
laria en las Américas. :

2+ Destacamos gue es 1ndlspensable ol aporte de fondos sufl—
cientes ¥ que sean entregados en el momento oportuno.

3. Reoomendamos que se ponga especial interss en el mejora-
miento de los servicios administrativos, hasta lograr el mayor grado
posible de eficiencia, - .
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4. Recomendamos a los Gobirrnos y organismos internacicnales
que efsctiien o estimulen estudios basicos acerca de la repercusidon de
la malaria ¥y su erradicacidbn sobre la pohlaoion ¥ el desarrollo econd—
mico, en areas significativas.

5. Expresamos nuestra satisfaccidén por el aumento de la pobla-
cidén residente en areas en fases de mantenimiento y consolidacidn y la .
incorporacidn de nuevas areas a la fase de ataque.

6. Sollcmtamos que los Gobisrnos intensifiquen el adiestra-
miento de parsonal de los servicios de erradicacion de la malaria en
actividades sanitarias polivalentes y del personal de los servicios
generales de salud en actividades de vigilancia antimalarica, para
que pusdan asumir las responsabilidades correspondientes en las areas
en fase de mantenimiento.

7. Insistimos en la necesldad de incrementar la goordinacidn
de los sorvicios nacionales de erradicacidén de la malaria con los ser—
vicios generales de salud, mejorando los servicios existentes, aumen-
tando la cobertura en el medio rural y, previo adiestramiento, asignsndo
al personal de los servicios de erradicacidn de la malaria, actividades
de salud polivalentes en las &reas en fase de mantenimiento.

8. Recomendamos a los Gobiernos y organismos internacionales
qus efectllen o estimulen investigaciones destinadas a solucionar los
problemas de persistencia de la transmision malarica.

9, Reiteramos que los Gobiernos den prioridad en sus activida-
des de erradicacidn, a las Areas cuya situacidn epidemioldgica ejerce
influencia sobre la situacidn en oiros paises, para lo cual deben coor—
dinarse las actividades entre los paises interesados. -

10. Indicamos a la Organizacidn Panamericana de la Salud y a la

Organizacidn Mundial de la Salud la conveniencia de efectuar evaluacio~ .

nes téonicas y administrativas periodicas de los programas de erradioav'ip
cion de la malaria por grupos independientes y solicitamos a los CGobier—
nos el cumplimiento de lo encomendado en dichas evaluaciones,
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V. SANBAMIENTO, CIENCIAS DEL AMBIENTE E INGENIERIA SANITQRIA

_ La Carta de Punta del Este y el Informe de la Reunidn de
Ministros de Salud (Grupo de ustudmo) de 1963, dieron prioridad al
saneamiento del medio y, dentro de este campo, a las necesidades’
de la poblacidn en materia de abastecimiento de agua y serviciocs de
alcantarillado. .1 las metas que se fijaron, los Gobiernos signa-
tarios se oomprometieron a satisfacer estas necesidades de abaste-
cimiento de agua y servicios de al cantarillado, a un 70%- de la$ po~’
blaciones urbanas y a un 50% de las rurales. Betas resoluciones
reaflrmadas por los Jefes de Estade Americanos en la reunion de Pun—
ta del Beste en abril de 1967, reconocen que los sistemas de abaste-
clmiento de agua ¥ servicios de alcantarlllado a la comunldad, son.
factores indlspensahles para la salud y al blenestar economico ¥
social dé los pueblos. Reconocen, ademis, que si en los hogares se.
dispone de aguza pura; en cantidades adscuadas, se reduciran las ife
fecciones entéricas y las enfermedades afines a ellas; disminuird la
mortalidad infantil; se promoveri el aseo de la persona, del hogar
y de 1a comunidad; se estlmulara ol respeto a sf miémo, y aumenta-
ra la dlgnldad del hombre.

. Desde 19615 los Gobiernos de la ﬁégién'dieron una. rqspuesta:
activa y.efiqaa, a esta necesidad plblica., Los informes,QQG sobTre

los progresos logrados nos ha pressntado el Dirsotor de la Oficina

Sanitaria Panamericana, reflejan los adelantos, sin precedentes, rea—
lizados con el programa continental de abastecimiento de agda, aspe—
cialmente en Zzonas urbahas, ¥ los progresos constantemente favorables
que 8e obtienen en los aspectos téonicos, administrativos y financie-~
roe de estas obras plblicas.

Gracias al estimulo de este programa, 18 palses alcanzaron ya
la meta de Punta del Este de abastecer de agua, por lo menos, al T0%
de sus poblaciones urbanas, y otros palses se acercan relativamente a
este objetivo. Desde 1961 hasta ahora, se han destinado unos EUA$1,400
millones a obras de abastecimiento de agua y alcantarillado, El 60%
de esta suma se cubrid con fondos nacionales corrientes y ol 40% rea~
tante con prestamos gnternacionales (75% Proceden del Banco Interame-

ricanoc de Desarrollo) Expresados en cifras de poblacion humana, estas
mejoras redundan en beneficio de 62 millones de habitantes de zonas ur—
banas y rurales. Sobre una base regional, el programa urbano de sbaste-
cimiento de agua esta al dia. La meta de la Carta se alcanzari. En una
escala deo menor prioridad, la dotacion de servicios urbanos de alcanta-

rillado realiza progresos razonablemente busnos,
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Por lo gué respecta a las zonas rurales, los progresos han sideo
mucho henos espectaculdres en cuanto a la provisidn de servicios de agua
en poblaciones paquenas y aldeas, Todos nuestros Gobiernos iniciaron
programaa de agua en las zonas rurales, pero las tasas de progreso va-
rian mucho segin los palses, y el programa continental total esta en
retrase respecto a los plazos deseados. In la actualldad tienen ser-
vicios de agua el 16% de los 118,000,000 de habitantes del medio rural.
‘Rsto representa aproximadamente un tercio de la meta fijada para ol de-
cenio. Invitamos a los Gobiernos a acelerar sus esfuerzos en el progra—
ma de abastecimiento de agua en el medio rural, insistiendo en el con—
cepto dé ayuda propia dentro de la. comunldad, en ol desarrollo de coo—
perativaes locales para sl abastecimiento de agua, y en estimular, en
cada pals, el establecimiento de un sistema de fondo rotatoric, confor—
me lo sefiala la Declaracidn de los Jefes de Estado. Debe hacerse espe-
cial hincapie, en la organizacion de la comun;dad y en tecnicas de apli-
caoion en - gran escala.

'En_las Américas, el ambiente fisico del hombre experimenta, en
‘la ‘actualidad un cambio rapido y profundo. Entre las influencias perti-
nentes figuran el crecimiento de la poblacidn, el auménto dé urbanize-
cidn, las mayores mezclas de poblacion v la expansidn de la indusiria~
“lizacién tecnoldgica. 4 medida que crecen las ciudades ¥ aumanta la
industria, adquieren mayor intensidad e importancia los problemas de
contaminacifn del agua, el aire y el suelo. Es preciso conformarse
. con cierto deterioro de estos recursos, como precios que hay que pagar
.. por el progreso, 'pero la contaminacidn del ambiente debe mantenerse en
"niveles inferiores a los que podrian poner en peligro la salud personal
de la poblacidn. MAs allh del parfmetro de la salud, dicha contamina—
cidn no debe alcanzar niveles que deterioren gravements los valores y
aplicaciones de esos recurses, particularmentc en aquellos casos en que
pudieran resuliar adversaménte afectados la economia de una zona y el
bienestar general de su poblacidn. Las variables complejidades del am—
biente del hombre, requieren concepciones mucho mas amplias que man-
tengan en equilibrio razonable todo el sistema ecoldogico. Es preciso
prestar mayor atencidn a medidas preventivas que impidan la creacidn
de riesgos ambientales y dar menos importancia a acciones correctivas
o de ocontrol. Cada pals tiene que enfrentarse con la dificil tarea de
fijar normas y practicas de control, gue satisfagan las necesidades y
aspiraciones de la poblacion.

Ehtan muy adelantados loa programas de orden reglonal paTa To—
bustecer la ensefianza de la ingenieria y establecer una red de centros
de base universitaria, para adiestramiento e investigacién, La Oficina
Sanitaria Panamericana esgtimula y apoya estas actividades. iIn la actua-
lidad; se establecen vinculos entre . loa organismos. responsables de obras
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de abastecimiento de agua y servicios de alcantarillado y las univer-
sidades, -we llevan a caobo investigacionss para encontrar nusvos pro-
cedimientos que sean mis econdmicos y mas adaptables a aplicaciones

an gren 3:scala. Van apareciendo nuevas pautas y arreglos l=gislati-
vos, sdministrativos, financieros e institucionales. BEstd en estudio

o la logistica del desarrollo de cuencas fluviales, con especial aten—

cidn a sus repercusiones sobre la salud, Dentro del armazon de las
inflexibles realidades econdmicas, las prioridades y opciones se con—
vierten en necesidades. La Oficina Sanitaria Panamericana organiza
actualmente en Peril, un Centro de Ingenieris Sanitaria que preste a
los Gobiernos asistencia experia, cientifica y en investigaciones.

En los afios venideros, nuestros Gobiernos tendrén que hacer
frente a problemas ambientales de mayores'magnitudéﬁ ¥y complejidades,
71 adelanto de la tecnologia dejara una cstela de tensiones humanas
mas complicadas. Aumentarén los contaminantes ambientales, y abarca—
ran desde aquellos microbiologicos hasta leos gque proceden de substan—
cias quimicas. La exposicidn por mucho tiempo a substancias toxicas
adquiriri mayor importancia y serd mas dificil de diagnosticar, porque
existira una mayor separacidn entre la causa y el efecto. ELl creci-
miento de las ciudades agravara los problemas de la congestidn del
transito, de los accidentes y de los riesgos del ruido. Las mayores
densidades de poblacidn y la vivienda deficiente, aumentaran los ries—
gos de las enfermedades transmisibles y los problemas de salud mental.
En los complejos industrisles, las enfermedades profesionales exigiran
una atencion mas concentrada y mas medidas curativas.

En lo futuro, los organismos de salud tienen que ampliar sus
~actividades s fin de tomar en consideracidn los barrios miseros, la
pobreza y la suciedad, asl como la ignorancia y la delincuencia en
relacidén con la salud; y los efectos que estos factores temgan sobre

la salud total de 1z poblacidn,

RECOMENDACIONES

1, Teniendo en cuenta que los adelantos tecnoldégicos en una
sociedad sujeta a un proceso de urbanizacion estan creando cambios
gin precedentes en el ambiente fisico que rodea al hombre, ¥ que la -
magnitud y complejidad de estos cambics, intensifican los problemas
habituales y someten al hombre a una serie de nuevas tensionss que
afectan a su salud y el bienestar, nos proponemos modificar los pro-
gramzs y procedimientos con arreglo a las nuevas tendencias. ¥Enco—
mendamos a la Oficina Sanitaria Panamericana que continfie e intensi-—
fique la especial atencidon que vieme prestando a los nuevos problemas,
ajustando y utilizande =us recursos para ampliar su asistencia a los
Cobiernos.
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. 2. Bncarecemos a los Gobiernos que continien concediendo la
maxims prioridad a los programas de servicios de abastecimiento de
agua y de alcantarillado a la comunidad, a fin de mantener los progre-
g8os gin precadentes que se estan realizando., BEntre los factores de
importancia especial, cabe mencionar los siguientes:

a) En las zonas urbanas, es preciso intensificar las medidas
encaminadas a asegurar la consecucidn de las motas establecidas en
la Carta de Punts del Este;

D) En cuanto a los medios rurales, deben adecuarse e intensi~-
ficarse estos programas en la medida necesaria, a fin de acelerarlos:
para alcenzar las metas fijadas en la Carta de Punta del Estes

c) Los nuevos métodos y procedimientos de organizacidén y admi-
nistracién, originariamente proyectadcs para los organismos de abaste—
cimiento de agua, deben aplicarse en la organizacién de los sistemas de
alcantarillados

d) Los orgenismos de abastecimiento de agua y de alcantarilla~-
do deben poseer la suficiente autoridad y autonomias que les permita
ejercer las funciones que se les han asignado, inclusive la adecusada
coordinacién con los Ministerios pertinentes;

e} Con el fin de asegurar y facilitar una efectiva organiza-
cidn y administracidn, nuestros Gobiernos deberian modificar su poli-
tica de préstamos, si es necesario, de modo de utilizar fondos interna—
cionales para fortalecer las estructuras administrativas Tresponzables
de los programas de agua y alcantarillado,

3« A los efectos de mejorar la planificacién y los métodos de

financiamiento de los sistemas de abastecimiento de agua y dé alcanta~

rillado, se espera que 'la Oficina Sanitaria Panamericana ampliard su asis-
teéncia a los Gobiernos en el desarrolleo de técnicas_de aplicacidn en gran
eascala y el establecimiento y utilizacidn de sistemas de fondos rota~
torios. Deben efectiuarse estudios para determinar el porceniaje del
Producto Nacional Bruto gque seria suficiente ¥ apropiado invertir en
sistemas de abastecimiento de agua ¥ de alcantarillado para la comuni-
dad, sn especial en las zonas rurales.

4. Solicitamos a los Gobiernos dar un mayor &nfasis a los pro—
gramas de educacion y adiestramiento de personal profesional, técaico
¥ auxiliar en el campo de la higiena del medio. Sugerimos a las.Uni~
versidades que intensifiquen la ensefianza de la ingenieria de salud
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pliblica en las carrsras de ingenieria, arquitectura y afines, con el
fin de satisfacer la creciente demanda de recursos humanos necesarios
para el disefio de obras de saneamiento ambiental y en la aplicacidn
do métodos factibles y eficaces de control.

Pedimos a la OPS continlte prestando su colaboracidon a los
programas de edu0301on, adiestramiento o invastlgacion que s adelan—
tan en los palises.

5. Nueatros Ministerios de Salud deben tomar la iniciativa
en el desarrolloc de normas y programas de control de la atmdsfera ¥y
del agua; reducir las enfermedades y accidentes ocupacionales, forta—
leciendo las actividades de higiene del trabaje; y promover programas
de mejoramiento de la viviends az traves de fondos rotatorios como meca=
nismo de financiacidn, y asi colaborar de una maners integral con los
servicios sanitarios esenciales y de conitrol de vectores.

6. Bn las zonas mas urbanizadas, nusstrosz Ministerios de
Salud deben ampliar sus programas tradicionales a fin de abarcar los
efectos que sobre la salud ejercen problemas tales como los ruidos, el
hacinamiento, los accidentes y las intoxicaciones. Cuando sean aplica-—
bles, debemos emplear medidas preventivas para reducir al minimo los
efectos adversos en el sistema ecoldgico, en lugar de depender por
entero de los métodos correctivos o de control.

7. Nuestros programas deben tomar en consideracidn los barrios
misercs, la pobreza, la suciedad, la ignorancia y la delincuencia, en
relacidn con la salud y los efectos de agtos factores en el bienestar
total de la poblacion.

8. Con el objeto de hacer frente a los problemas ganitarios y
econdmicos cada vez mayorcs que plantea la eliminacidén de desechos sb-
lidos, la Oficina Sanitaria Panamericana debe alentar a los organis-
mos internacionales de credito a facilitar a los Qobierncs présgtamos,
en condiciones favorables, para financiar los equipos y la instalaoién
de los gervicios correspondientes.

2. E- neoesarlo, para facilitar el financiamiento, la conti—
nuidad y eofectividad de las acciones de saneamiento, intensificar la
activa participacidn de lag comunidad especlalmante en lag zonas -
rurales,



Pagina 67

10, Nuestros Ministerios de Salud deben poseer suficiente
personal téonico de compstencia adecuada, asi como los laboratorios
nacionales y regionales, para la adecuada supervisidén de la calidad
de las aguas y controles sanitariocs rslacionados.

11. HNuestros Gobierncs deben adoptar accliones a nivel nacio—
nal y coordinadas, especialmente por regiones, en el problema de con-
taminacion derivada del uso creciente de substancias quimicas, espe—
cialments de los plaguicidas,.
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VI. PROTECCION UAT.RNOIWFANTLL Y METODOS JE O .IENTACICH INTEGRAL OB
La PAMILA B 43PLCI0OS OE SaLUD

En la Carta de Punte lel Este los Gobiernos convinieron en
rebajar la mortalidad de los menores le cinco aios, por lo menos a la
mitad durante el decenic. En su declaracién los Presidentes le América,
Junto com reafirmar dicho cometido, decidieron dar impulso a los ser-
vicios de proteccidén materncinfantil y educacidén sobre orientacién
intezral de las familias.

En la inlormacién proporcionada por los Ministerios de Saludih nues-
tro cargo se observa que los progresos han sido mayores en el grupo de unc a
cuatro aflos que en los menores de un ano. kn efecto, las tasas de
mertalidad de los primeros en América Ceniral ha descendido de 14 por
mil en el periodo 1960-1962 a 11,6 por mil en 1966, lo que equivale
a una disminucidn ie un 17,1 por ciento. La meta en la mitad de la
década es de un 25 por ciento. En Sulamérica, en los mismos aflos,
las tasas son de 13,3 por mil habitantes y 10,2 respectivamente. El
descenso ha sido de un 23,375, lo que equivale a2 un 93’ de la meta,

En lo que sg refiere a la mortalidad infantil, los indices
fueron en América Central de 71,3 por mil nacidos vivos en 1960=1362
y de 63,4 por mil nacidos vivos en 1966, lo que eguivale a un 11% de
descenso en el gquinquenio. Para Sudamérica los valores se ordenan
como sigue: 83,9 y 73,6 por mil nacides vivos, con una disminucidn
de un 12,3% en el quinquenio, La meta es de un 25% para ambas re—
giones, al términc de 1966, 50% de la meta.

Jel anédlisis de las causas Jde mortalidad se deduce que lasg
diarreas de la infancia, y las infecciones iel aparato respiratorioc,
junto a elgunas enfermedades tranamisibles -~como el sarampidn, el
tétanos, la tos ferina y la maiaria- y los accidentes, son las mds
importantes entre los 28 dias de vida y los cinco arios de edad.
Ciertas enfermedades de la primera infancia que se relacionan con
factores congénitos, embarazo, parto y ambiente que rodea al recién
nacido, son el grupo mds importante de mortalidad en los primeros 28
ifas de 1a viia. '

* QRGAWIZACION PANaMEICANA OB LA SALUD. Reunidén Especial de dMinistros
de Salud de las Américas, Proteccidn Maternoinfantil y Educacidn

sobre ilétodos de Orientacidn Integral de la Familia en Aspectos de
Salud, Temas 2.5, REH3A/7 (Bsp.), 1968.
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La desnutriciom, jue no figura entre las causas prihéipaleslde
mortalidad y que afecta uma alta proporcién de los meno.es de cinco
afios, estd influida por la elad del destete y las condiciones econdmicas
y culturales de la familia. Las investigaciones en desarrollo, entre
laa que se destaca las que realiza el Instituto de Nutricién de Centro
América y Panamd (IWCAP), apuntan a una relacidn directa entre carencia
nutricional y retardo mental.

En algunos paises, se observa un rapido desplazamiento de la
edad del destete hacia épocas muy tempranas de la vida del nifio, lo

cual puede originar consecuencias serias en el desarrollo fisico y
mental.

Ademds de los factores biolégicos que hemos enunciado, son de
mucha importancis los de orden social, econdmico y demogrdfico, todos
los cusles afectan la salud del nifio pequefio, de la madre y de la
familia.

Los factores demogrificos son igualmente de importancia, en
especial, cuando sl crecimientoc de la poblacidn es rdpido como en
muchos paises de la América Latina, que muestra en conjunto la mis
alta tasa de incremento anual del mundo., Esa sgituacién provoca
aumentos bruscos del mimero absoluto y relativo de nifios en la edad
més vulnerable, quienes quedan expuestos a la agresidn de ambientes
no preparados para recibirlos, contribuyendo a una mayor morbilidad y
mortalidad. Esg muy dificil para los Gobiernos dar satisfaccidn a las
necesidades médicas, sociales y educacionales, cuando se producen
est o8 bruscos aumentos de la poblacidn infantil. Muchas de estas
necesidaies quedan, por tanto, insatisfechas. Por otra parte, se
observa que a mayor mortalidad infantil en el seno de las familias
de bajo ingreso, se produce mayor natalidad y viceversa,

De la observacién en varios paises del Continente, se deduce
que el mayor riesgo bioldgico que significa la familia numercsa, pesa
con nayor fuerza sobre los esirmtos sociales més desvalidos dedde sl
punto de vista econdémico y de la atencidn médica. En algunos paises,
se observa en esos sectores de la poblacidn, una mayor frecuencia dsl
aborto provocado y de las complicaciones de este Ultimo, con alta
proporcidn de mortalidad materna.

Estos hechos han wmovido a algunos Gobiernos a considerar la
participacidn del sector salud en la politica y en la formulacién de
programas de planificacidén familiar. Al hacerlo, han incorporado
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las resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud y del Consejo
Directivo de la Orgunizacidén Panamerjcana de la Salud. En base a
gllas, algunos Gobiernos han formulado programas de proteccidn
maternoinfantil y de planificacidn familiar, tendientes a reducir
los riesgos de enfermar y morir de madres y nifios, contribuyendo,-
a la vez, a mejorar las condiciones de la wvila familiar.

Para cumplir con la meta de la Carta de Punta del Este,
esto es, rebajar las tasas de mortalidad de los menores de cinco ahos
a la mitad de las que existian en 1961, se reguiere un impulso de
consideracidn, sin dejar de reconocer los progresos del primer
quinquenioc. Como es natural, nos referircmos esenciclmente a la
tecnologia de salud y a sus efectos inmediatos. No hay duda que no
es mucho lo que se puede esperar, si simultineamente no me joran los
niveles de vida, en particular, en el medio rural y en las poblaciones
marginales de las ciudades donde les agresiones del ambisnte son ‘
mayores para el nifio, ¢l equilibrio ecoldgico més eritico y, por lo
tanto, el riesgo de enfermar, alterar su crecimiento y desarrollo y
morir, mds elevado. '

La mayoria de los problemas médicos, preventivos y curativos,
le la maternidad y la infancia, no reguieren de equipos costosos. El
recurso humano es el instruiento nds importante, sea profesional como -
auxiliar. A este Gltimo, le corresponde una responsabilidad muy -
definida, la que, en el medio rural ie la América Latina, es hoy
fundamental. Los dafios provocados poi la desmutricidn, las infecciones
de 1a infancia, la ignorancia y el saneamiento deficiente, son de tal’
gravedad que deben llamar a la accidén urgente de las comunidades, sus
lideres y sus dirigentes, de consuno con los servicios de salud.

AECOLENDAC IONES

1. Que los Gobiernos que no lo hayan hecho, promuevan el
desarrollo ¥ la elevacidn del nivel de vida de aguellas dreas donde la
situacion de salud del niflo y la familia es més critica: dreas
rurales y &reas marginales de las ciudades en rédpido crecimiento.

' 2. @Que intensifiquemos las acciones de bienestar social en
favor de nifios y familias necesitados, contribuyendo de este modo a
aliviar su situacidén y como una forma de redistribucidn de la rigueza
sugerimos gue e establezcan sistemas de seguro de salud extendidos a
la familia, primas de lactancia; ayuda con alimentocs a niflos ¥y
embarazadag carentes de recursos, efc,
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3, Los cuidados integrales de salud 3e la madre y el niflo,
debemos llevarlos répidamente a sectores mds extensos de la poblacidn,
con acciones realizadas en forma continua y con especial énfasis, en
aguellos mectores de poblacidén con mds alto riesgo.

4, Que se realice una adecuada coordinacidn, a todos los
niveles, de las acciones, programas y servicios de salud materno-.
infantil, nutricidén y de orientacidn integral de la familis, con el
propdésito de obtener una médxima utilizacidén Je los recursos a través
del mutuc apoyo ¥y potencializacidn, evitando, a toda costa, las
duplicaciones de servicios.

5. Ingistimos en la debida prioridad que debe dacse a las
actividades de promocidn y recupervacién de la salud y de prevencidn
‘de la eniermedad de la madre y el niho.

6. Sugerimos que se intensifique el entrenamiento de personal
de todo nivel, en especial de administradores avezados y de personal
auxiliar y empirico para realizar las tareas de menor complejidad
técnica,; en aquellas zonas mds desprovistas.

7. Instamos a las universilades & ampliar la formacidn
pedidtrico-obstétrica de médicos, enfermeras, obstétrices o parteras,
traba jadores sociales y nutriélogos, avanzando hacia el mejor cono-
cimiento de los procesos bioclégicos bésicos de la reprcduccidn; el
crecimiento y desarrollo, y su interrelacidn con los factores sociales
y demogrificos, '

8. Debemos promover estudios de crecimiento y desarrcollo en
las edades criticas, con el propdésito de tener curvas de referencias
que sirvan tanto para medir easte fendmeno en las distintas comunidades,
como para orientar y evaluar los programas Jde nutricidn dirigidos
a la infencia.

9, 3Jue nuestros paises, con la ayuda técnica le la OPS,
procuren llevar a cabo estudios que relacionen 21 crecimiento y desa-
rrollo de los nirios y sus lozros educacionales, con el tamasio de la
familia, consumo de alimentos y nivel de ingreso.

10. Promover la accidén comunitaria para conseguir su participa-
c¢ién informada y efectivae en las acciones de salud maternoinfantil,
a traves de lideres, unidades vecinales, grupos naturales y organiza-
dos,; etc.
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‘ 11, En coordinacidn con los sectores de educacidn 7 bien-
estar social y con la ayula de las universidades, nos proponemos
emprenier, sobr: la base de. estudios socio-antropoldgicos, una vasta
accidn educativa con el propésito de promover la adjaptacidn de la
familia a la vida moderna, impuesta por el desarrollo general.

12. Promover y facilitar los medios para asegurar la
lactancia materna durante un pseriodo apropiado.

13. “Tue las diversas organizaciones internacionales intere-
palas en la salud y bienestar social del nifio, coordinen sus activi-
dales a fin de perfeccionar sus resultados.

14, e nuestros paises, con la asesoria de la OPS, realicen
estulios para establecer periédlicamente en cada regidn econémica, las
inversiones minimas relacionadas con los ingresos familiaces, necesa-
rias para proteger la salud y la vida de sus miembros, de acuerdo con
el nidmero de hijos. Estos datos deberdn ser ampliamente divulgados
en los paises,

15. Que en aquellos palses cuyos Gobiernos han adoptado
oficialmente una politica de planificacidén familiar, los servicios
correspondientes deben integrarse o coordinarse con los programas
existentes de higiene maternoinfantil y puestos a disposicidn de
todos los miembros de. la comunidad que guieran utilizarlos.

16. Que la OPS atienda las solicitudes de asesoria y ayuda,
dentro de aus posibilidades presupuestarias, de los Gobiernos en
programgs de higiene materncinfantil y en los. de planescidén familiar,
gsean éstos para incrementar o disminuir el nlmero de embarazos.

17. Los Gobiernos, a través de nuestros Ministerios de Salud,
prestardn todo su apoyo a la Investigacidén Interamericana de uortalidad
de la Nifes, patrocinada por la OPS. Esta se propone estuliaer la
mortaiidad infantil, y la de los primeros aiios de la nifiez, teniendo
en cuenta factores nutricienales, de infeccidn, socicldgicos y
ambientales. Los datos de estas investigacidn permitirdn perfeccionar
lo# programas de proteccidén materncinfantil y los de educacidén médica.
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VII. PuLITICA JL AL NTsCION Y HUTUICION-

Se ha demostrado que ha habido un evidente progreso en los
criterios aplicades en materia de diagndstico y tratamiento de las
enfermedades nutricionales, Sin embarge,; la accidn preventiva no
ha recibido el mismo impulso; lo que ha de airibuirse sobre toldo al
hecho ds que la provieidn ie alimentos de contenido proteinocslérico
suficiente 2 los grupos vulnerables de la poblacién no es responsabi-
lidad de los servicios de salud. A su ves, esta situacidn es
resultado de la falta de una politica gubernamental concreta sobre
alimentos y nutricion que armonice las necesidades hioldgicas de las
poblaciones con las exigencias del desarrolle econémico, especialmente
las que se refieren a la exportacidn e importacidén de proiuctos
alimenticios.

Hemos reconocido, en principio, la necesidad de crear un
centro le recopilacién y andlisis de datos para nuestro Hemisferio,
a fin de facilitar las informaciones necesarias sobre todos los
agpectos de la cadena alimentaria. Esta informacidn permitiria a
nuestros Gobiesnos establecer la mencionada politica de alimentos y
nutricidén y los planes intersectorisles correspondientes. También
poeibilitaria la ejecucidn de un estudio comparado de leos problemas
¥y programas de los distintos pafses de las américas, como base para
una accidn de cardcter continental.

_ Procedimos a efectuar un andlieis 1le los progresos realizados
en log programas le nutricidn Jdesle la anterior Reunién de Ministros,
en 1963 y no cabe duda de que son muchas y muy diversas las activida-
des emprendidas para atender los miltiples y varialos problemas
relacionados con la nutricidn. BEntre esas actividales figuran las
giguientes: establecimiento le normas para la nutricién Gptima de
la poblacidng incorporacidén de la nutricidn en los planes nacionales
de salud, reduceidn de las pérdidas de alimentos mediante un control
1fs eficaz de los roedores y de las enfermedades enzodticas, yodacién
de 1la sal paca combatir el bocio endémico, enriquecimiento de los
cereales para me jorar su valor nutritivo y prevenir deficiencias
especificas y, por Gltimo, la investigacién de la produccidn
industrial y distribucién y utilizacidén de nuevas fuentes de alimentos
de bajo costo y elevadc contenido protefmico. La preparacidn de 1la
INCAPARINA, a base de proteinas vegetales, ha estimulado la ejecucién
de investigaciones andlogas en seis paises gque han preparade productos
similares cuyo elevado contenido proteinico los hace especialmente



Phgina T4

apropiados para la alimentacién de los lactantes y de los niiflos le
edal preescolar. A este respecto, varios Delegados de nuestros paises
se refirieron a progr.mas de investigacidén que se estédn efectuando en
la actualidad sobre alimentos ricos en proteinas. Entre estos
alimentos, figuran un concentrado 1ie protelna de pescado, la semilla
de girasol y la semilla de col:za.

También hicimos referencia a la nedssidad de intensgificar el
adiestramiento y la formacidn de profesionalee especializalos en
nutricién. Si bien se han realizado progresos a este respecto, es
indispensable desplegar mayores esfuerzos en lo sucesivo. Habré que
mejorar, asimismo, la formacidn de nutricionistas y aumentar el
nimeco de esos profesionales a51wnaios a 1os gervicios de salud ¥ a la
docencia.

A juzgar por la inlormaciodn disponible, es evidente que las
actividades de nutricidén han prosperado considerablemente en los
cinco dltimos ahnos. No obstante, es fiucho todavia lo que nos queda
por hacer. Il problema de América Latina no es de cardcter estdticoj
por €l contrario, va en aumento a medida gue crece la poblacién y es
mayor la demanda de alimentos mds abundantes y mejores. En los
10 dltimos afios, la produccidén alimentaria per cdpita, en la mayorisa
de los paises latinoamericanos, se¢ ha mantenido a un nivel bajo ¥
estacionario, al paso que la importacidén de alimentos ha aumentado
progresivamente, con el fin de compensar el déficit. Ha sido posible
asi, mantener los suministros alimentarios nacionales,; pero los
problemas relacionzdos con la distribucidn y con el poder adquisitive
impiden que ext.unsos sectores de poblacidn consuman calorias y'
proteinas suficientes para alcanzar un nivel de nutricidén normal.

La produccién actual de las Américas representa sélo una
fraccidén de las posibilidades gque ofrecen sus grandes recurgos natura-
lea. Incluso; la produccidén de las tierras actualmente en cultivo,
poiria alcanzar niveles cuantitatives y cualitativos mucho més
elevados. Las pérdidas de proteinas a causa de las enfermedales de
los animales y la accidén destructera de los roedores e insectos
pueden y deben controlarse. Vienen a completarjeste'ciclo de
escapez, ol limitado poler adguigitivo de la mayor perts de la
poblacidni la ignorancia de los principios de la nutricidn bésica,
reflejada en la forme de adquirir y preparar los alimentos, lo que
disminuye aln més los nutrientes dimponibles; y, en fin, la accién
reciproca de otros factores del medio,. como son las enfermedades
infecciosas y parasitarias, gque contribuyen a precipitar la malnutricidn.
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Este problema es de cardcter esencialmente multidisciplinario
¥ requiere una accidn coordinada por parte de los organismos
gubernamentales, junto con el activo concursoc de la comunidad,

Las funciones bésicas incumben al sector salud, tanto en lo
que se refiere al estimulo y participacidén en el establecimiento de
una politica nacional de alimentos y nutricidén y en su aplicacidn a
la comunidad, como en lo que respecta & la prevencién y control de
las enfermedades nutricionales que ha Jde ser actividad ordinaria de
log servicios de salud,

RECOMEN DACICHES

1. ‘ue lag unidades de planificacidn de log servicios de salud
estimulen y participen activamente en la formulacidn de politicas
nacionales de alimentacidén y nutricidn y le planes intersectoriales
destinados a asegurar una provisidn suficiente de alimentos a todos
los sectores de la poblacidn, con objeto de satisfacer necesidades
bicldégicas bien definidas,

2. Que eatablezcamos un centro de recopilacién y andlisis de
datos acerca de la nutricidn en las Américas, utilizando preferente-
mente las instituciones ya existentes. Este centro debs recopilar,
compulsar, analizar y divulgar los datos pertinentes de nutricidn,
pais por paisg, a Tin de facilitar la informacidn fundamental gque puede
gervir para establecer una politica de alimentacidn y nutricidn.
Ademés,; el centro proporcionaria adiestramiento a personal nacional
en materia de procedimientos para la formulacidn de politicas y la
planificacidn de prozramas.

3. ‘due nuestros Gobiernos incrementen los estudios sobre el
estade alimentario y de nutricidn de sus poblaciones para asi,
contriuir al establecimiento de sus politicas nacionales de alimentos
¥y de nutricidn sobre bases firmes y objetivas.

4. Que el gector le la salud defina claramente sus responsa-
bilidales dentro de la politica nacional de alimentacidén y nutriciédn,
¥ que éstas sean incorporadas al proceso de planiificacidn le la salud
para disponer las actividades eazpecificas que deban llevarse a caho
en los niveles rezional y local, Entre esas actividades debemos
proyectar tareas coordinadas que abarquen la higiene maternocinfantil,

el saneamiento del medio, la sducacidn sanitaria y otros servicios
pertinentes.
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5. Gue log organismos nacionales e internacionales presten
mayor apoyo a las sscuelas de nutricidn y dietética, a fin de poder
contar con més personal profesional calificado en este campo..

6, Jue las eacuelas de salud piblica, medicina, odontologia
y enfermecria, asi como las facultades dedicadas a la preparacidn de
maestros, reciban ayuda para fortalecer la instruccidn en nutricidn,
a fin de lograr que sus graduados participen activamente en programas
localss,

7. 2ue nuestros Gobiernos sigan promulgande la legislacidn
iddnea gque garantice la utiligacidn de la tecnologia existente.-en
campos tales como, la yodacidén de la sal,; el enriguecimiento de
cereales y la comercializacidn de alimentos baratos des alte contenide
proteinico ¥ ademée, protejan al consumidor contra la propaganda
falsa de alimentos para el destete. Es importante que dicha
legislacidn sea planificads en estrecha colaboracidn con el sector
privade, a fin de lograr gque se cumpla efectivamente.

8. Que nuestros Gobiernos presten mayor apoyo a los
institutos de investigascidn para gque busguen nuevos mitodos de aplicar
los conocimientos cientificos existentes sobre alimentos y nuiricidn,
teniendo en cuenta las condiciones socioc-econdmicas restringidas gue
se encuentran en muchas zonas dsl Continente..
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VIII. PLANES NACIONALES DE SALUD T MEJORAMISNTO DE LA ORGANIZACION T
ADMINTSTRACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD o

El tema, tal como €e¢ enuncia, revela la continuidad natural
que lebe existir dentro de los planss nacionales de salud, vale decir,
un régimen racional de prioridades e inversiones para la scluecidn de
los problemas y dentro de log servicios que deben llevarlos a la
pridctica; en los que la salud es una e integral. Con otras palabras,
se planifica para servir una necesidad que en este caso es vital y
esto se hace coorliinando los recursos actuales y potenciales de cada
pais, cualquiera que sea su origen, para cumplir con los objetivos
medibles del plan. Sélo por razones administrativas se diferencian
la atencién de los enfermos y su rehabilitacidn, de la proteccidn y
promocidn de la salud., Se trata de etapas de un mismo proceso
bioldgico y social, cuyog Unicos lestinatarios son los seres humanos
¥ las scciedades que ellos constituyen.

La planificacion deriva de una decisién politica, sin la cual
no tiene destinos no es un fin en =i misma, es origen y circunstancia
de un procesc. Se la acepta hoy como uno de los instrumentos funda-
nmentales para cumplir con los objetivos de la Carta de Punta del Este

en el plano continental y los que cada Cobierno determine en el &mbito

nacional.

De la informacidn reunidat se desprende que en materia de
planificacidn de la salud, en el periocdc transcurrido entre las dos
Reuniocnes de Ministros, ha habido éxito indudable de los esfuerszos
realizados y, a la vez, han surgido problemas criticos que debemos
superar en corto, mediano y largo plazo. Entre ellos, cabe mencionar
gue la participacidn del sector salud gueda limitada a algunas
instituciones del Estado, no inecluyendo con frecuencia a las de
Seguridad Social. La integracién del plan de salud en los planes de
iesarrollo econdmico y social se muestra, en aliunos casos, como una
expresién formal, reducida a los programas de inversidn y determinada
por los presupuestos. En la ejecucidn de los programaés se chserva
- debilidad de la infpreestructurs administrativa y téenieca, 1o que
interfiere con la continuidad del proceso ¥y su posibilidad de per-
seccionamiento,

= ORCANTZACION PANAMBEIRICANA DE LA SALUD., BRsunidén Especial de Ministros

1e Salul de las Américas, Planes Nacionales de Balud y Mejoramiento
de la Orzanizacidn y Administracidn de los Servicios de Salud,
Documénto de Traba jo, Tema 3.2, AEM3A/9 (Esp.), 1968,
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- No obstante, lo realizalo en el periodo, rpermiie afirmar que
la formulacidn y ejecucidn de los planes ha significado en todos
nuestros paises, el origen de cambios positivos & pesar del breve
tiempo transcurrido. La metodeclogia empleada, & mas de til para
zenerar dicho cambio, lo ha sido también para diferenciar las.
limitaciones mencionadas y sugerir los mecanismos para la modificacidén
¥ perfeccionamiento de todo el procesc.

. Obstdcule fundamental ha sido la insuficiencies de la informacidn
estadistica, bio-~médica y contable, generalmente incompletas e irregu-
larmente mregistradas, no siempre analizadas con la oportunidad debida
para progremar y evaluar las acciones de salud. ©Esto ha sido
especialmente grave en lo que se refiere a estadisticas hospitalarias.
Agregamos la necesidad de ampliar la metodologia en forma de incluir.
actividades sustantivas como son las de nutricidn, sansamiento,’
organizacidn de la comunidad y otras.

Consideramos necesario desarrollar esfuerzos para agegurar una
participacidn activa y sistemdtica del sector salud en la elaboracidn
¥y e&jecucidn de los proyectos de desarrollo econdmico y social que
contemplen movilizaciones o asentimientos considerables de recursos
humnos, asi como cambics importantes en sus condiciones de vida ¥y
ocupacién, Por otra parte, hay zue considerar el conocimiento
insuficiente de la nmaturaleza dindmica de log fendmenos que condicio-
pan la salud en si y en el contexto del desarrollo.

‘Pactores fundamentales en el proceso de planificacidn son:
la decisidn politica y la capacidad de ejecucidn de planes y
Programas.

Hubo consenso para reconocer gue la coordinacidn de los
recursos de salud es esencial ¥ aceptamos gue no tendria sentido
gezuir hablando de planificacidn de la salud, mientras no ss llegue
a8 una articulacidn entre las instituciones del sector piblico para
coordinar los recursos. Tomamos nota de que varios paises han dado
pasos decisivos dirigidos a la coordinacidn, pero, al mismo tiempo,
reconocemos que estos esfuerzos son atn insuficientes para alcangar
los objetivos de un plan integral de salud. La diversificacién de
las actividades de salud y la participacién en ellas de organismos
privados y semi-autdnomos, el alto costo de las prestaciones; ls
egcasez de los recursos lisponibles y la presidn de una demanda
creciente son razones que hacen indispensables y urgente la adopcidn



Pégina T9

de sistemas nacionales de coordinacidn efectiva de los servicios
preventivos y curativos de los Ministerios de Salud y de éstos, en su
conjunto; con los de las ingtituciones de seguridad social,
uniyersidades ¥y otros organismos pibilcos ¥y privados.

La coordinacidn permitird mejorar el nivel de prestaciones,
aumentar tanto como sea posible la cobertura y estimular la partici-
pacidn activa del nivel local en la planificacién y administracidn
de los servicios.

La regionalizacidén administrativa de los servicios evitard la
duplicacidén de esfuerzos. Los recurscs altamente especializados deben
concentrarse en establecimientos para la atencidn de enfermos proce-
dentes de todo el pais o de cada rTegidn, segin el caso. Sujetos a
normas comunes emanadas de los organismos cehnirales, las actividades
de prevencidn, fomento y reparacidn de lz salud se realizan por
medio de una red de servicios integrados que deben alcasnzar la més
amplia coberiura del territorio nacional.

La regionalizacidn y coordinacidn de los programas de cons—
truccion hospitalaria y de otros servicios de salud es tanto més
importante cuanto que ellas forman parte del plan de inversiones que,
a8 gu vez; es uno de los elementos del plan nacional de salud 7 del
plan de degarrollo econdmico y social. Los enormes capitales nece-
sarios para llevar a cako un programa de construcciones tienen una
fuerte repercusidn en la distribucidén de los recursos financieros y
su impacto en la economia nacional exige que se ajuste a un criterio
funcional .y econfmico muy estricto ya que los capitales invertidos
en hospitales alternestivemente pueden estar destinados a escuelas,
caminos o maquinaria industrial, yendo a beneficiar otras 4reas del
desarrolle econdmico-gocial.

e

Para promover la coordinacidn de los servicios de salud a
todos los niveles recomendamos la constitucidn de comisiones o
conités permanentes de¢ cardcter interinstitucional que colaboren en
la preparacidén de normas técnicas, las cusles permitan en forma
sistemdtica perfeccionar la calidad ie las prestacicnes y el rendi-
miento de las actividades establecidas en el plan y de aquellas
otras derivadas de sus relaciones intersectoriales.

Igualmente, reconocemos la conveniencia de desarrollar programas
le investigacidn operativa y asdministrativa que permitan el desarrollo
¥y verfeccionamiento de la metodologia para formular y evaluar planes,
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programas, proyectos y activilades facilitando asi la decisidn y
formilacidén de politicas sectoriales. Lo anterior incluye el anélisis
"de gastos y fuentes de ingresos, de los recursos disponibles y de
otros potenciales. '

Otro facior que consideramos de importancia como pase previo
a la planificacidn es la revisidén de los aspectos juridicos y legales
"que faciliten la articulacidn interinstitucional y el establecimiento
de un sistema administrativeo comln para la mejor utilizacién de los
recursos disponibles. '

Como consecuencia de las counsideraciones anteriores,
reconoceémoes que para aumentar la cobertura y utilizar mejor los recursos
disponibles, cada pais podrd adoptar el sistema de coordinacidén que
me jor se adapte a su tradicidén histérica, a su régimen juridico ¥
administrative y al grado de desaprollo de sus recursos de salud.
Lo importantz es que el sistema elegido garantice y respete la tuicidn
normativa, coordinadora y supervisora de los organismos técnicos de
los Ministerios o Secretarias de Salud. '

El financiamiento de los servicios de atencidn médica deberd
estar basazlo; fundamentalmente, en un seguroc de salud, como un medio
de gue todos los usuarios contribuyan al pago, segin su capacidad
econémica, Aquel:os miembros de la comunidad que no estén en condi-
ciones de contribuir, deberdn tener derecho a servicios gratuitos.

Reiteramors el propdsito de persistir en la formulacidén de los
planes de salud y su reajuste periddico, a la vez que incrementar la
formacidn de profesionales en esta disciplina con el fin de crear un
lengua je comin, guiado por los objetivos generales y especificos, y
me jorar la calidad y el rendimiento de los recursocs.

La experiencia adquirida-hasta agqui pone de relieve, una veg
més, lo esencial de los recursos humanos para toda accidn de salud,
pero a la vez, la falta de consistencia entre el contenido de los
programas de educacidn y las necesidades reales,; sus costos y efectos,
-.ra mds de las previsiones pars su utilizacidn efectiva.

Bgta serie de hechos que revelan progreso, a mds de otros,
quedan en evidencia en la informacidn de que ba dispuesto nuestra
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" . . . . ..
Reunidén . En su conjunto son reflejo iel mejoramiento de los servicios
generales de salud y le la atencidn mélica y jalomes en el proceso de
planificacidn y en el de integracién.

RECOMENDAC IONES

1. BEs recomenlable que en aquellos paises en los cuales no
se ha iniciaio el proceso le planificacidn, los Gobiernos den los
pasog pertinentes para la formulacidn y ejecucidén de planes nacionales
de salud, articulados con el desarrollo econdmico y social nacional.
Para ello se requiere definir previamente una politica para la salud.

2. Bs indispensable que en aquellos paises en los cuales el
proceso le planificacidén se halla en alguno de sus estadios de
desarrollo, se intensifiquen las acciones tendientes a perfeccionar
d&icho proceso. Para ello, se propone lo siguiente:

2.1 Extender la cobertura geografica, técnica e institucional,
de los planes de salud. Contempla dicho planeamiente la articulaciodn
dentro del plan de, por lo menos, las instituciones del Estrdo,
incluyendo la Seguridad Social,

2.2 Evaluar periddicamente los planes y su consistencia con
la politica de salud, de la cual son expresidén, a fin de sistematizar
una estrategia sectorial de larzo y medio plazo. Dichas evaluaciones
deberin hacerse en’ funeidn del desarrollo econdmico y social.

‘ 3. Es importante que los planes de szlul se revisen
periddicamente a fin de ajustarlos & los cambios ocurridos. Deben
constituir también, el instrumento de accidén para la elaboracidn de
los presupuestos para actividades de salud.

4Q Es indispensable perfeccionar la capacidad operativa del
sistema sectorial con el propdsito de asegurar la efectiva realizacidn
de los planes y el cumplimiento de los objetiveos previstos. En este

z ORGANIZACION PANAMERICANA DE IA SALUD, Reunidn Especial de Ministros

de Selud de las Américes, Planes Nacionales de Salud y Me joramiento
de la Organizacidén y Administracidn de Servicios de Salud. Documento
de Trabajc, Tema 3.2, REMSA/Q (Esp.), 1968 pp. 13-18,
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sentido, recomendamos la incorporacidn de prozramas especificos de de-—
sarrollo de la infraestructura sectorisl en mediano y largo plazo,
particularmente en:

4.1 Bl fortalécimiento de la estructura administrativa de
acuerdo a los requerimientos del plan.

4,2 La adecuacién de los sistemas de informacidén estadistica
que permitan no sélo evaluar el nivel de salud sino el uso y los
rendimientos de recursos utilizados por el sector. lecomendamos la
utilizacidén de sistemas de encuestas e investigacidn, pasra lograr esa
infeormacidn con la oportunidad necesaria.

4.3 Recomendamos el desarrollo de sistemas contables, de
valoracidén de costos ¥ control, a fin de asegurar la mAxima eflcacla
le la operacidn de los planes. ‘

4.4 La investigecidn operativa y administrativa que permita el
deserrollo y perfeccionamiento de la metodologia para formular y
evaluar planes, programas, proyectos y actividades. Contempla ello el
andlisis de gastos y fuentes de ingresos, asi como de otros recursos
disponibles y potenciales. e

4.5 La capacitacidén de personal para el sector, segin las
necesidades derivadas del plan y de sus relaciones con otras 4dreas
egpecificas de los planes generales de desarrollo econdmico y social.

4.6 La definicidn precisa de una politica de reclutamiento,
mantenimiento y promocidén de los recursos humanos que se requieren
para asegurar el me jor aprovechamiento de la inversidn.

4.7 E1 desarrollo de comités permanentes de cardcter inter-
insti tucional que colaboren en la preparacidn de normas técnicas que
en forma sistemdtica permitan perfeccionar la calidad y el rendimiento
de las actividales establecidas en el plan y aquéllas derivadas de
sus relaciones intersectorialse.

4.8 La revisidn de los aspectos juridicos y legales que
faciliten la articulacidn inter-institucional, el funcionamiento
del sistema administrative y la mejor utlllzacion de 1os TeCcursos
.disponibles. '
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4.9 La formulacidn le planea de inversidm sectorial gue
contemplen logs elementos necesarios para evaiyacidn de los proyectos
gue los integren y el andlisig de sus relaciones intra e inter-
sectoriales, ' '

5. Considersamos indispensable que los planes de salud
incorporen las Areas relacionadas con mutricidn, saneamiento ambiental
¥ organizacidn de la comunidad, en aquellos aspectos de respeonsabilidad
jirecta del sector salud y que impulsemos la formulacidn y ejecucidn
le politicas en estos campos, cuya programacidn y desarrollo son de
naturaleza intersectorial e interdisciplinaria. .

6. Considerando gque el sector salud ss un componente de la
infraestructura social de desarrollo, es necesario que realiocemos
agquellos esfuerzos que se requieran para asegurar su participacidn
activa y sistemdtica en la elaboracién ¥y ejecucidén de aquelles proyectos
de desarrello que impliquen movilizacidén o asentamientos considerables
de recursos humanos,.cambios sustantivos en las condiciones de vida y
ocupacién, tanto en sus fases de planificacién como en sus etapas de
funcionamiento.

T. Es indispensable y urgente la adopcidén de sistemas nacio-
nales de coordinacidn efectiva de los servicios de salud de los
WMinisteries con aquéllos de las instituciones de Seguridad Social,
Universidades y otros orgenismos piblicos ¥y privades. Para que la
coordimcidn surta efecto debe constituir una actitud permanente de
todos los que participan en el proceso de planificacidén, administra~
c¢ién y prestacidén de servicios bejo la orientacidén de los Ministerios
de Salud u organismos correspordientes, de manera de asegurar la
articulacién institucional al nivel central, regionalizacidn al nivel
intermedio e integracidn de las actividades preventivas y curativas
al nivel local. ‘

8. Hecomendamos que los paises formulen como.parte integral
del plan nacional de salud,; un programa de construccidn, remodelacidn y
mantenimiento de hospitales y otros servicios de salud que sea propor-
cional a los recursos disponibles y en consonancia con el plan de
inversiones para @l desarrollo econdmico y social.

9. Con excepcién del indigente, todos los usuarios deben
contribuir al pagoe de la atencidén médica, segln su capacidad econdmica.
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IX, BSERVICIO DE SALUD EN 1OS PROYECTGS DE MODERNIZACION DE
IA VIDA RUBAL

Para el desarrollo de los servicios de salud en los proyectos
de modernizacidén del medio rural mencionamos la necesidad de considerar
paralelamente el mejoramiento de la situacidn econdmica a través de
cambios en los sistemas de temencia de la tierra, facilidades de crédi-
to, educacidn, vivienda y tecnificacidn para el inocremento de la pro-
duccidén agricola y pecuaria,

También consideramos la importancia de la distribucidn adecuada
del recurso humano, wejoria de las comunicaciones y una politica pro-
gresista de saneamiento ambiental,

Hicimos sentir la necesidad, no obstante las dificultades para
conseguirla, de llegar a una definicidén de la poblacidén rural., Si es
dificil definir qué es lo que se considera como rural en un pais de-
terminado, mds dificil es alin el comparar lo que un pais entiende por
ese término en relacidn con otro. En un pais se intenta clasificarla
en indigena, dispersa y agrupada, la primera, constituida por las co-
wmunidades tradicionalesy; 1la segunda, caracterizada por su distribucidn
disparsa en extensas dreas geogréficas y en regiones de topografia que
condicionan su aislawmiento, y la tercera, que formwa pequeflos centros
poblados, '

En la agrupacidn indigena, hicimos presente la necesidad de te-
ner en consideracidn lag caracteristicas sociales y culturales. En la
poblacidén dispersa, indicamos la conveniencia de utilizar personal de
las campafias especiales, como las de malaria, para que en forma simultd~
nea con su funoién especifica, colaboren en otras actividedes de salud,
Fera la poblacién agrupada, propusimes dar toda clase de facilidades
para tratar de asentar al profesiocnal wédico, ofreciéndole facilidades
de crédito para adquirir su vivienda, refrescamiento perifdico de cono-
cimientos, satisfaciendo sus necesidades econdmicas e inquistudes cien~
tificas y formidndole un ambiente social agradable.

Mencionamos la necesidad de wmejorar, ampliar o construir, cuan-
do sea necesario, las instalaciones hospitalarias y ofrecer sus servi-
cios a los seguros sociales, como una forma de lleger a la coordinacidn
inter-institucional. Con esto, se puede alcanzar una utilizacién mis
amplia de los mervicios wddicos.

Para alcanzar un mizimo de coberiura, indicamos la conveniencia
de emprender la prestacidén de servicios, con equipos minimos para la
atencidn de la salud,
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Expusimos la importancia del uso de promotores para el desarro-
llo de las comunidades, en las que, respetando los rasgos culturales,
se puede llegar a conseguir el cambio gocial y la participacidn activa
de la comunidad en la solucién de sus problemas,

Hecalcamos la necesidad de integrar los programas de salud, so-
bre todo en el medio rural, con los programas generales de desarrollo
econdwico y social, tratando que todos los programas de los diversos
sectores que contribuyen al progreso y modernizacién del ambiente ru-
ral evolucionen en forma simultinea.

lepcionamos la conveniencia de que los médicos deleguen la eje-
cucidén de ciertas actividades a personal de colaboracidn médica y bajo
supervieidén estricta ¥y periddica, para una mejor utilizacidén de la ca-
pacidad profesicnal del médico y una mayor extensidén de los gervicios
de cuidado de la =alud,

En concordancia con estos principios, hicimos referencia al
funcionamiento de servicios permanentes para la poblacidn dispersa,
utilizando este personal auxiliar, en cuyo adiestramiento se tendri
cuidado de definir claramente lo que deberd realizar y sus limitaciones,
& fin de desarrollar un programa de promocidn, proteccidén y recuperacidn,
con actividades perfectamente programadas y con supervisidén permanente.

Bespecto al problema de permanencia del wddico en el ambiente
ruraly, hiclmos presente la responsabilidad que tiene la Universidad en
la formacidn del médico, respecto a su capacitacidn para trabajar en
el medio rural., Se vio la necesidad o conveniencia que el estudiante
de medicina conozea con igual intensidad el medio urbano ¥ el rural a
lo large de sus estudios, para terminar en pricticas en servicios de
salud rural, antes de su'graduacién, con supervisidén y guia durante
todo este periodo,. Esta seria una manera de equilibrar en parte, la
presidn intensa que existe para el desarrollo de mervicios aliamente
diferenciados, y lograr mis bien una distribucidn racional de los re-
cursos humanos y materiales, en funcidn de prioridades establecidas
con criterios epidemioldgicos y administrativos, para bemaficio de la
comunidad. ILa Universidad, cowo ya se dijo, es el lugar apropiado para
iniciar este imperativo en el futuro médico.

llencionamos también la necesidad de que existan requisitos mi-
nimos generales en el medio rural, como son los de educacidn, electrie-
ficacidn, agua, vivienda y wedios de comunicacién, a fin de utilizar
en forma wds productiva los servicios médicos en &1, Indicamos, asinismo,
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la i.portancia de 1z utilizacidn del maestro y de ctros servi-
dores piblicos, en las actividades de salud, especialmente en vacuna=
ciones y en educacidén sanitaria,

Para evitar la emigracidn del campesino hacia la ciudad, estima-
wmos conveniente la existencia de un cbédige del trabajo, que ofrezea
garantias por igual a todos los trabajadores, tanto del wedio urbano
come del medic Tural, asi como servicios efeétivos de seguridad social
a2 los cawnpesinos,

Bicimos referencia a la importancia que adquiere la regionali-
zacidén administrativa de los servicios para evitar la duplicacién de
esfuerzos., Los recursos altamente especizlizados deben concentrarse
eén establecimientos para la atencidn de enfermos procedentes de todo el
paie o de cada regidn, segin el caso. Con normas comunes,emanadas de
los organismos centrales, las acciones de prevencién, fomento y repara—
¢ibén de la salud se realizan de esta wanera por medio de una red de
servicios integrados, destinados a alcanzar la wds ampliz cobertura
del territorio nacional,

RECOMENDACIONES

1, Que la programacidn de salud sea parte integrante de todo
plan de desarrollo econdmico y social en el medio rural,

2. Que se promueva el desarrolloc en forma simultdnea ¥ coordi-
nada de los programas de salud, con los cambios en el régimen de tenen-
cia de la tierra, con los de educacidn, tecnificacién agropecuaria T
en general, con todas aquéllas acciones que contribuyan al progreso de
la comunidad rural.

3. Que se consideren las condiciones sociales y culturales, en
especial de las cowmunidades rurales tradicionales, para la definicidn
de las actividades en los programas de salud,

4. Que se mejore el estado econdmico y social de los profesio~
nales, . procurando mantener al dia sus conocimientos cientificos, para
conseguir una mejor distribucidén de los recursos humanos y lograr su
permanencia y continuidad en los servicios ruralss.
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5. Que se inste a las Universidades para que durante la forma—
cidén del médico, le brinde la oportunidad de familiarizarse, dentro
del sistema docente, sobre el ambiente rural nacional, para despertar
su interés por el estudio de los problemas de salud en este wedio, en
funcién de la ecologia, las caracteristicas culturales y su implicacidn
en el desarrollo socizl del pais.

6. Que se integren las acciones que se vienen desarrcllando
mediante campafias en masa de tipo vertical, a los servicios generales
de salud, para lograr el mejor aprovechamiento de los recursos exis-
tqptes.

7. Que se organice la infraestructura sanitaria como parte in-
tegrante del plan nacional de salud, dentro de un sisfoma de regiona-
lizacidn administrativa, teniendo en consideracidn la urgencia y vul-
nerabilidad de los problemas, los recursos disponibles y los rasgos
culturales y sociales de la poblacidn,

8., Gue me estudie una mejor utilizacidén del personal auxiliar,
el que debidamente adiestrade y supervisado, pueda realizar ciertas
actividades delegables por el médico, para lograr una mayor cobertura
de los servicios de salud,

9. Gue se intensifiquen las actividades de educacidén sanitaria
en todos aguellos programas que contribuyen al desarrollo econdmico ¥y
social de la comunidad rural,
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X. DESARRCLLC DE &cuﬁs‘os HUMANOS PAdA LA SALUD

El desarrollo planificade de los recursos humanos constituye
hoy unz de las condiciones esencizles del prograse econdmico social,
El déficit de personal calificado en las diversas categorias, parece
ger una de las barreras wis serias con que tropiezan la mayoria de los
prograwas de desarrollo en los paises latinoamericarios; los programas
de salud no escapan a esta realidad y antes bien, parecen acusar una
carencia mis pronunciada que la observada en otros sectores.

La educacién y el adiestramiento contribuyen eficazmente a
mejorar la habilidad y la destreza del personal, lo cual influye en
el aumento del rendimiento y en la eficiencia de la fuerza de traba jo.
Estas actividades se convierten en podercsos multiplicadores del desarro-
1lo general y asumen alta prioridad en los programas de salud,

La;situacién en el campo de laz walud tiende a agudizarse pro-
gresivamente epzpazéh de que la demanda, las necesidades y los costos
de los servicios crecen a un ritmo mis acelerado que los Trecursos.

Lea demanda avwmenta con el progreso de la wedicina y con la expansidn de
las posibilidades de la ciencia, En algunos paises latinocamericanos,
@l problems se agﬁdiza por la emigracidén selectiva de mano de obra
calificada hacia otros paises en busca de me jores oportunidades de
trabajo y de facilidades para la especializacidn.

Una politica de desarrollo de recurscs humanos para la salud,
debe ser el resultado de estudios que permitan un we jor conocimiento,
tanto de la mituacidn &istente como de las necesidades de formacidn de
personal de salud que deban ser satisfechos; dentro del marco de refe-
rencla de los planes nacionales de salud. Es conveniente seflalar que
eatos estudios deben perseguir principalmente fines de programacidn y
ne exclusivamente de investigacién, Asimismo, estos estudios deberéim
rebasar los limites del sole andlisis estadistico de le oferta y la
demanda presente y futura Yy deberdn ofrecer elemenios de juicio a los-
encargados de tomar decisiones en los aspectos cuantitatives y cuali-
tativos de la educacidén y adiestramiento del personal de salud. la
aplicacidn de las nuevas técnicas de 1a investigacidbn operativa con el
objeto de disefiar los sistemas que permitan la Sptima utilizacidn de
los recursos humanos y materiales, puede ayudar a estos fines.
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Algunos paises, reconociendo la importancia de esto, han ins-
titucionalizado esta actividad para desarrollar una accidn permanente
en este campo, wediante la creacidn de unidades nacionales de recursos
humanos,

De lo anterior se derivard una planeacidn conjunta de los pro-
gramas de educacidn y adiestrzmiento por parte de lam autoridades de
salud y los encargados de la educacién universitaria médica y paramédica,
tanto profesional como a nivel auxiliar, con miras a formar un equipo
multidisciplinaric con un concepto ecoldgico de la salud para atender
las necesidades de las comunidades para su mayor bienestar,

Reiteramos la necesidad de establecer relaciones interinstitu-
cionaleg para. el desarrollo de planes y ejecucidn de programas de pre—
paracién de personal de salud, wencionando la conveniencia de una wés
estrecha relacidn entre los Ministerios de Salud Pdblica, las Universi~
dades, los Institutos de Seguridad Social y las Asociaciones profesio-
nales nacionales,

Reconocemos que el personal auxiliar debidamente adiestradoe y
supervisado, puede multiplicar en forma substancial las actividades del
personal profesional. Indicamos la necesidad de definir mis detallada-
mente estos términos con la idea de unificar su nowenclatura,

Mencionamos los ensayos que se estidn haciendo de preparacidn
de personal de salud intermedio entre la suxiliar de enfermeria, con
escasgas calificaciones, y la enfermera de nivel universitario.

Se seflald la mala distribucién geogrifica de los profesionales
de salud y la discordancia entre las tssas de profesionales médicos y
personal paramédico, lo cual parece estar ligado a la falta de definicién
de sus funciones, asi como a defectos en los sistemas actuales de aten—
Qién,médica.

Expresamos la necesidad de que los programas de ensefianza, tan-
to en las escuelas de medicina como en otras profesiones, deberian revie
sarse para que la preparacidn del personal de salud esté wis acorde con
las necesidades de los paises. Este enfoque wmultidiseciplinario o en e—
quipo de salud para atender las necesidades de los serviciocs, =e proyecta
a la experimentacidén con nuevas estructuras docentss, como serian las
Facultades de Ciencias de la BSalud, que alguncs paises estdn estadbleciendo
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deatinados a la preparacidén de los diversos funcionarios responsables
de la proteccidén, fouwento y reparacidn de la salud., Estos esquemas
docentes indudablemente harén wds eficiente la labor de las institucio-
nes de ensefianza, al producir uﬁa mejor utilizacidn de los recursos,

Lo anterior trae por consecuencia una revisidén de los actuales
programas de ensefianza para adaptarlos mejor a las nescesidades de los
servicios de salud y poner a'disposicién de los estudiantes los ele-
mentos de ensefianza que faciliten el aprendizaje., Conviene destacar,
entre estos elementos, los libros de texto de alta calidad y bajo cos-
to y los servicios de bhiblioteca para obras de consulta., El programa
que la OP3 ha iniciado de provigidén de libros de texto a estudiantes
de medicina y otras profesiones de la salud, por un sistema de autofi-
nanciamiento, estéd destinado a dicho propdésite y la acogida que ha
tenido por parte de las uniﬁersidades, nos hace pensar en la convenien-
cia de gue sea puesto en prédctica en toda su extensidén y que sistemas
semejantes se ensayen en la provisidén de otros medios de enseflanza,

NMencionamos la necesidad dé‘que el personal de salud deberia
recibir mayor adiestramiento en aguellos aspectos de administracidn
que le serdn de utilidad en el desempefio de sus funciones, tanto a
nivel de la admwinistracidén de centros hospitalarios,como de otros ser—
vicios de salud, - '

También nos parece'importante eefialar, al considerar la prepa-
racidén de personal auxiliar y paramédico, que existen algunas 4reas
que estén demandando mayor atencidn, tales como los itécnicos de labo-
ratoric de andlisis clinicos, técnicos de rayos X, fisioterapeutas y
téchicos que ayuden en la recoleccidén y andlimis de datos estadisticos.

BECAD

la colaboracidén en la formacién de personal de salud por medio
de programas de becas, continlia siendo uno de los mecanismos mwis efec—
tiveos para fortalecer los servicios de saludy asi lo revela la cre-
ciente demanda de los paises por este tipo de cooperacidn., De alli que
nos parece indispensable revisar la forma cémo la Organizacidn estd
cumpliendo esta responsabilidad, por medio de una evaluacidn constante
de los procedimientos seguidos y los centros utilizados para adiestra—
miento,
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Pensamos que se deberian ensayar nuevos programas de colaboracidn
para la preparacién de personal de salud, que puedan tener caracteris-

ticas especiales, en aquellos casos destinados a la preparacidn de

- personal de alta jerarquia en la docencia o la investigacidn., Estos
programas podrian incluir .también el intercambio interinstitucional,

a nivel nacional o internacional, de personal docente e investigadores,

Numerosas instituciones de enseflanza o investigacidn en América
Latina han alcanzado un nivel de excslencia que hace deseable se uti-
licen mds frecuentemente estos centros para la prepsracidén de personal
de salud a nivel profesional.

La forwacién del profesional universitario se ha dicho, es un
proceso gque se extiende a lo largo de su vida. La necesidad de incor-
porar a su haber intelectual los nuevos -aportes de la ciencia y de la
técnica en su acelerado desarrollo, proleonga la responsabilidad de la
institucidn educativa més alld del otorgamiento de un titulo o de un
diploma, por wedio de programas que se han denominado "educacién con-
tinuada", Consideramos que estos programas deberian incluir no sélo
a los médicos ®mino a los otros elementos del equipo de salud,

PROGRAMAS DE LIBROS PARA EGTUDIANTES DE LEDICINA

BEn lo referente al programa de libros de texto, expresamos la
conveniencia de que los textos seleccionados sean revisados periddica-
mente, con el objeto de mantenerlos al dia con los avances de l1la cien-
cia y la tecnologia, El libro no debe tener las caracteristicas del
texto lnico y debe complementarse con un programa que fortalezca las
bibliotecas médicas de las instituciones de formacién profesional, y
pongs a disposicidn de los estudiantes y profesores recursos bibdlio-
graficos que complementen al libro de texto,

 Insistimos en que los libros de texto deben considerarse como
valiosos elementos de trabajo del estudiante, que reflejen los princi-
pales problemas que el futuro médico enfrentard en el ejercicio de su
profesidn y que, de preferencia, sean escritos por autores bien coumpe-
netrados de los problemas latinoamericanosg las traducciones al es—
. pafiol o portugués de obras escritas en otros idiomas deberdn ser las
Gltimas ediciones .en el idioma original,
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I IGAQION DE PERSONAL Di SALUD

la emigracidén de médicos y otro personal de salud es wotivo de
preocupacidén seria de muchos paises y, en algunas ocasiones, presenta
caracteristicas alarmantes, Fxpresamos la conveniencia de que losg
Gobiernos estudien wds a fondo este problema y, tal vez con base en
el estudio que sobre el tema realizé la OPS en 1966, se podrian profun-
dizar estudios de caricter nacional, por los propios Gobiernos, con la
colaboracién de las asociaciones de escuelas de wedicina y de otras
profesiones de salud, y la cooperacibn de la OPS o de otros organismos
internacicnales,

.. Los: motivos de migracién parecen no ser sdlo deAdaréptgr econd-
mico y se deben hacer esfuerzos tanto por los paises receptores,.como
por aquellos de los cuales hay esta fuga de talentos, para conocer sus
causas y wodificar esta situacidn.

RECCOMENDACIONES

1, Recomendamos que la OP3 colabore con los paises en estudios
de recursos humanos que permitan un wejor conccimiento tanto de la si~
tuacibn existente como de las necesidades de formacidén de personal de
salud que deban ser satisfechos dentro de un periodowde:rgferencia ¥
dentro de un marco de referencia de los planes nacionales de salud,
Los paises podrian entonces continuar estos estudios en forma permae—
nente por su propia iniciativa.

2. Recomendamos estimular el desarrello y fortalecer las insti-
tuciones encargadas de la formacidn del recurso humano necesario para
gl desarrollo de los servicios de salud.

3« Recomendamos que los paises hagan una prégraméciGn conjunia
para la educacidén y adiestramiento del personal de salﬁdlé‘sus dife—
rentes niveles, teniendo en cuenta la necesidad de formar un equipo
multiprofesional para atender las necesidades en el campo de la salud.

4, Con este enfoque multidisciplinario o en equipo de salud
para atender las necesidades de los servicios, se proyecia la experi-
mentacidén con nuevas estructuras docentes, como serizn las facultades
de ciencias de la salud, que algunos paises estdn estableciendo, des~
tinadas a la preparacidn de los diversos funcionarios responsables
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de la proteccidn, fomento y reparacidén de la salud., Estos esquemas
docentes parecen hacer wis eficiente la labor de las instituciones
de ensefianza. Recomendamos que la OPS estimule, fomente y fortalezca
este tipo de iniciativas, Esto, desde luego, requisre una revisidn
de los sistemas de organizacidén y adwministracidén de las instituciones
docentes, '

5. Recomendamos que la OPS continfle colaborando con laes Gobier-
nos para wejorar los wmétodos de ensefianza, asesorando en el disefio de
curricula que se adapte mejor a las necesidades de cada pais, estable-
ciendo centros para la formacién de educadores médicos, y cooperando
a que los alumnos dispongan de los elementos esenciales que facilitan
sus estudios. Destacamos entre éstos, los libros de texto de alta
calidad y bajo costo y los servicios de biblioteca para obras de con-
sulta, Bl programa de la OPS de provisién de libros de texto a estu-
diantes de medicina y otras profesiones de la salud, por un sistema
de autofinanciamiento, estd destinado a dicho propdsite y es deseable
sea puesto en préctica., Sistemas sewejantes pueden ensayarse en la
provisién de otros medios de ensefanza.

6. Es recomendable que nuestros Gobiernos estrechen las relacio-
nes que deben «istir entre los organismos encargados de la salud y las
instituciones responsables de la formacidén del personal que laborari
en ellas y se fomenten por medio de una planificacidn conjuntza de los
programas de preparacidn y utilizacidén de los recursos humanos para
la galud.

7. DRecomendamos que la OPS colabore con los Gobiernos y con lasg
universidades e institutos de emseflanza superior, en programas orien-
tados a incorporar en el haber intelectual de los profesionales de la
salud, los nuevos aportes de la ciencia y de la técnica por medio de
programas de "educacidn continuada" y en el caso especifico de los mé-
dicos, programas tales como las residencias hospitalarias que a la wvez
que tienen un aspecto educativo, ayudan a una mejor atencidn wédica
hospitalaria,

8. Los programas para la educacidn y adiestramiento de personal
auxiliar deben ser fortalecidos, Nuevos tipos de personsl auxiliar
deberan ser desarrollados y la responsabilidad de las diversas catego-
rias de este personal deberdn ser claramente definidas. Es conveniente
intentar sstandardizar la nomenclatura de los diferentes tipos de per-
sonal auxiliar para cuyo propésito se espera gque OPS preste su cola-
boracidn,
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9, Recomendamos que se continle investigando las causas de
migracién de personal de salud con el objeto de poner en prictica
medidas tendientes a corregir la situacidn actual que representa un
problema tan serio para algunos paises. De momento, parece conve-
niente promover prograwmas de educacidn e invesgtigacidn en los paises,

con el objeto de estimular que el personal profesional permanezca en
su propio pais.
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XI. INVESTIGACIOF Y TECHOLOGIA PaRa La SalUu Y EL BIERESTAR

«0 las pdginas anteriores, se recalcl que la investigacién es
esencial para el desarrollo socic-econdmice y que los apcrtes de la
ciencia y de la técnica deben adaptarse a las caracteristicas socio-
culturales de cada pafs. 4sf lo reconocieron los Jefes de Bstado
al declarar gue "la ciencia y la tecnologia ofrecen instrumentos ge-
miinos para el progresoc de la América Latina y debe ddrseles un impetu
gin precedentes en esta hora." Los adslantos cientfficos est4n modifi-
cendc la dinfmica de las enfermedades en muchas partes del mundo, inclu-
yendo la América Latina. Una institucidn, cualquiera que sean sus
propbésitos, al no mantenerse al corriente de dichos cambios, perderi
progresivamente su vigor y efectividad.

La investigacién en las disciplinas biomédicas es emencial para
el desarrcllo de los cientificos del futuro, la manutencién de una
tradicién de aprendizaje, y al estfmulo de un espiritu inguisitivo del
estudiante universityrio.

También tomamos nota de las contribuciones de la Organizacién
Panamericana de la Salud al estudic de los fendmenos y las circunatan-
cias que condicionan la salud y la enfermedad, y se evalud la labor
realizada por su Comité Asesor de Investigaciones liddicas. 1 plan para
expandir las actividades de dicha Organizacién destinadas a la creacién
de programas multinacionales con el objeto de utilizar con mixima efica-—
cia los recursos humanos e institucionales en proyectos de investigacién
¥y adiestramiento al respecto, fue examinado en detalle, Comprende,
ademés, el apoyo a investigadores cuidadosamente seleccionados y a
estudios de problemas de salud prevalentes en la Hegidén. Se consigna,
asimismo, el mejoramiento de la comunicacién entre los especialistas
en clencias biomédicas de las Américas, entre otros mecanismos, por
medio de la Biblioteca Regional de Medicina ds la Organizacién Pana-
mericana de la Salud gue facilitard el acceso a lag més recientes infor-
maciones en ciencide de la salud. Parte del plan se refiere a la inves-
tigacién basada en métodos analfticos que tiene extenso campo de aplica-
cidn en el Hemisferio, dado el rendimiento bajo de los recursos humanos
y materiales; los estudios relacionados con grupos etarios y de otras
caracteristicas, gXxpuestos a los mayores riesges; las investigaciones
epidemiolégicas en las fases de preinversién de las grandes empresas
del desarrollo, .asi como las relacionadas con enfermedades en desapari-~
cifn; por estudios sobre métodos para establecer prioridades e invertir
recursos en planes de salud, entre otras.
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~n su conjunto, el plan propuesto fortalecerd y estimulard la
comunidad de las ciencias de la salud en las Américas.

RUCOMENDACIONGS

l. GBHecomendamos gue las actividades nacionales e internacionales
de investigacidn sobre salud, se amplisn y se orienten expresamente
hacia los fines siguientes:

1,1 Incrementar lz capacidad de los. pueblos de las aAméricas
para protegersc contra las enfermedades principales gque los afectan.

l.2 Contribuir a la consecucidn?de-las metas de salud determi-
nadas en la Reunién de Jefes de Bstados Americancs, en runta del Este.

le3 Hkejorar la sficacia de las inversiones en salud en las .
naciones del Hemisferio.

l.4 Mejorar la calidad del adiestramiento de médicos y otro
personal de salud y fortalecer las institucionss donde se educan.

1.5 ustablecer condiciones que estimulen a un mayor ndmero de
nédicos y cientificos relacionados con la salud, a permanecer en sus
propios palses.

. 1.6 Fomentar y prestar apoyo a las investigaciones sobre proble-
mas de salud en aspectos prioritarios y coordinar los respectivos progra-
mae con lge actividades patrocinadas por organismos nacionales s inter-
nacionales.

1,7 Apoyar los programas de investigaciones que se relacionen
con loa problemas de salud del Hemisferio,

1.8 Reforzar la capacidad biomédica . actual de las instituciones
de los pafees para la investigacién y la enseflanza, y establecer vinculos
méds eficaces entre silas.

2. Hecomendamos gue los Gobiernos:

2.1 Reconozcan la profunda influencia gque la salud de sus pusblos
ajerce en la consecucidér de objetivos nacionales.



2.2 analicen con la mis especial atencidn, el riesgo que signi-
fica el retardar la solucién de los problemas de salud gue reducen en
definitiva la capacidad de los pueblos para ser plenamente productivos.

2¢3 Ponderen las consecuencias de la falta de conocimientos
cientf{ficos y técnicos para resolver algunos problemas de salud y los
correspondientes para aplicarlos. o

3. Como los principales gastos en irivestigaciones sobre salud
son efectuados por los Gobiernos, se recomienda que éstos analicen, al
nivel ministerial, el propésito y la magnitud de sus respectivas inver-
siones nacionales an investigaciones y adiestramiento al respecto, con
el objeto de modificarlas en casoc indicado para agggurar losz mayores
beneficios nacionales posibles, inclusive aportar la contribucién mixime
al logro de objetivos econdmicos y sociales, y de incrementar sus activi-
dades en este campo.

4., Recomendamos gue en los programas nacionales e internacionales,
se conceda alta prioridad al estudio de los principales problemas sani-
tarios que reducen la capacidad productiva de la poblacién, tales como
las enfermedades viricas y parasitarias, saneamiento, vivienda, acciden-
tes del trabajo y malmmtricidn.

5. Recomendamos que en los programas nacionales e internacicnales,
sSe preste apoyo para lograr la m&xima eficacia y productividad de las ine
vestigaciones en salud. Hats apoyo comprenderd subvenciones para pro-
yectoe de investigacidon y adiestramiento, programas multinacionales de
colaboracifn, investigaciones operacionales y el mejoramiento de las
comunicaciones - inclusive de servicios de biblioteca - entre los cienti-
ficos latincamericanos.

6. £&n cuanto a las actividades internacionales, se recomienda
que ge encarezca a todos los organismos que dispongan de medios y compe-
tencia en el campo de las investigaciones de salud que intensifigquen
sus actividadss al respecto.

T. &in lo que se refiere especificamente a la OPS recomendamos:

Tal ue los Gobiernos contribuyan al Fondo wepecial para Inves-
tigaciones, establecideo de conformidad con la Resclucién ZVI de la
AVII Conferencia Sanitaria Panamericana, con el fin de facilitar la
conseoucidn de los objetivos sociales, econfmicos y de salud indicades
en la Seccién C. del Capitulo V de la Declaracidn de los Presidentes de
Amérioca.
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Te2 @Que el Director de la OSP prosiga con urgencia las cctividades
encaminadas a obtener recursos adicionales para las investigaciones de
galud en los planos internacional, nacional y privado.
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AIT. LA SALUD EN oL MaERCALO COMUN LATINOAMMRICANO

Reconocemos gue es aun muy temprano para apreciar los efectos del
mercado comin latincamericano en la salud de la poblaocién afectada, Bin
embarge, el proceso de integracifn econdmica, efseciivamente iniciade en
Centro América y la formacidn de la Asociacién Latinoamericana de Libre
Comercio, deben mover a los paises a analizar las posibles consecuencias
gue pueden tener en el campo de la salud.

La experiencia de 10 ocurrido en otras regiones del mundo, nos
hacen anticipar el siguiente tipo de problemas:

2., Los debidos al crecimiento del intercambic de productos entre
los pafses, papticularmente alimentos y drogas;

bs Los gue provocan las migraciones de poblacidn, estimuladas
por el desarrolloc de ceniros de intenso crecimiento econémicoj

¢, Los que surgen como resultado de la cresciente demanda de servi-
cios de salud por parte de la poblacién migratoria en los centros de
crecimiento econémico.

de Las desigualdades en la formacién y utilizacién del personal
médico y paramédico. '

es Los debidos a la falta de una legislacién sanitaria interameri-~
cana arménica y uniforme.

RuCOu ENDAC ION

¢@ie los pafses, con la asesorfa de la OPS, estudien los problemas
de salud que pueden producirse en relacién con el mercado comin latino- :
americano y tomen anticipadamente las medidas pertinentes para solucio- -
narlos.
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XI1Il. LEGISLACION DE SALUD

Las proyecciones de la legislacién de salud, de caridcter nacional
e internacional, fueron analizadas, destacdndose que el concepto de que
la salud constituye un derecho tanto individual como coleotivo, estd
expresado claramente en la Constitucién de algunos paises e implicite
en otros.

Bn el &mbito nacional; mencionamos 1a hecesidad de actualizar
los aspectos legales de la salud que influyen en la estructura polftico-
administrativa, a fin de facilitar la realizacién de las accliones que
se requiere tomar para evitar las enfermedades y mejorar el bienestar
de loa habitantes,

8#n el drea internacional, hubo consenso en la urgencia de moder~
nizar los aspectos legales en relacidén con la salud, que han sufrido
el doble efecto de una aceleracidn de las vias de comunicacién que
anula prédcticamente las fronteras nacionales como medio de defensa
para las enfermedades y, por otro, los progresos cientificos que per-
miten tomar medidas positivas para controlar las enfermedades en su
foco originario, evitando en esta forma su propagacién. Convendria
estudiar la factibilidad de una ayuda obligatoria en aquellos casos en
que quedara demostrado el origen exterior de la situacibn que se trata
de corregir con el fin de reducir la carga econdmica gque representa para
el pafs, la situacién creada.

En relacién con este punto se indicé que existen grandes dificul-
tades para establecer legislaciones uniformes, pero que s8f{ es recomen—
dable que se trate de dar la flexibilidad necesaria en las nuevas le~
gislaciones, con el propdmsito de facilitar el intercambic entre paises.

Hicimos notar gque en América Latina el movimiento de integracién,
gobre todo el desarrollo del mercado comin que constituye una de sus
expresiones, demanda la elaboracién y puesta en maxcha de un instrumento
legal qus contribuya a incrementar el intercambio, tanto humanc como
material, entre los pafses, BEsta iniciativa estdi de acuerdo y confirma
las idess expresadas por los Presidentes de América en su dltima Reunidn.

A1l analizarse la situacidn del Cédige Sanitario Panamericanc
vigente, reconocimos undnimemente que el mismo no responde a la realidad
que ofrece el Hemisferio Cocidental, en lo referente a salud y al estado
de evolucifn econdmica y social de los pafses, También se hizo notar
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que el citado Cédige no estd en consonancia con otras disposiciones
de carfcter internacional y que, en algunos casos eSpecIflcos, han

or1g1nado problemas a los organismos internacionales en el cumplmmlento
de sus funciones.

 RECOMENDAC TONS

l. A4dn cuando algunos pafses han procedido o estdn procediendo
& la modernizacién de su legislacidn sanitaria nacional, recomendamos
que los Gobiernos hagan los esfuerzos necesarios a fin de que la citada
legislacidn sea revisada y puesta de aouerdo con los adelantos cientffi-
cos y los requerimientos del desarrollo econémico-social. Dentro de
ello, deberdn incluirse los aspectos relacionados con el derecho indivi-
dual y colectivo a la salud,

2+« Destacamos la necesidad de que se hagan estudios cuidadosos
¥ se den los pasos mis recomendables tendientes a lograr que las legis-
laciones nacionales de salud, mantengan cierta uniformidad entre si, o
cuenten con suficiente flexibilidad que asegure la inmediata cooperacién
internacional.

3« Be considerd, con especial cuidade, la situacidén actual del
Cédigo Sanitaric Panamericano indicando gque es urgente que la OSP haga
los arreglos necesarios para que se realice un profundo estudio del
mismo, a la luz de los adelantos cientificos y tecnolégicos, de los
problemas prevalentes y de las proyecciones del desarrollo econdmico-
social. Bl citado estudio determinaria la couveniencia de modificar
0 reemplazar este documento por un instrumento dindmico, flexible, gue
permita la actualizacién periddica de sus varios eilzmentos y que esté
en consonancia con log instrumentos legales de carfcter nacionzal e

internacional gue tienen relacidn con las actividades de malud y del
desarrocllo.
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¥IV. LABORATORIOS DE REFERENCIA ~ CONTROL DE LA CALIDAD DE MEDICAMENTOS

Sigue aumentando el empleo de productos farmacéuticos en la
terap§utica moderna, y el consumo de medicamentos en América Latina
alcanza en la actualidad el nivel de § 1.500,000.000 por afio (costo
estimado de la venta al por menor). Teniendo en cuenta las numerosas
dificultades +téonicas inherentes a la preparacidén de medicamentos de
buena calidad, la proteccidn de la salud piblica exige la intervencicn
del Gobierno para conseguir que sélo lleguen a los médicos y al publico
medicamentos bien preparades. La nscesidad de mejorar el control de
la calidad de medicamentos ha sido expuesta en numercsas ocasiones
‘por la Asamblea Mundial de la Salud y el Conssjo Dirsctivo de la
Organizacidn Panamericana de la Salud, asi como en la Recomendacidn
VII. C.2 del Informe Final de la Reunidn de anlstros de Salud (Grupo
de Estudio de 1963).

Para que el control de la calidad de medicamentos sea eficaz,
ge necesita que cada pais tenga una ley moderna de medicamsntos,
gue exista un organismo gubernamental bien coordinado y con personal
bien adiestrade de inspectores, expertos en andlisis y funcionarios
administrativos, adem@s de fondos suficientes para que dicho organismo
pueda llevar a cabo actividades de alto nivel en materia de control
de medicamentos.

La OFS ha ayudado a los paises facilitiandoles becas para
adiestrar técnicos en andlisis y administradores para aplicar la
legislacidn sobre medicamentos, y enviando expertos a los paises
. para que los asesoren en problemas de control de medicamentose.

En el orden regional, la OPS ayudd a establecer un laboratorio de
ensayos en la Universidad de Panamd para servir a loa paises de
América Central y Panamd.

Recientemente, la OPS llevd a cabo una encusesta continental
en la que se observd que muchos paises tienen programas utiles para
contrelar la calidad de los medicamentos. No obstante, este estudio
reveld la necesidad de dar un adiestramiento superior al personal de
control de medicamentos, de unificar las actividades de control de
medicamentos bajo un sélo organismo en cada pais, de ensayar un
mayor numero de muestras tomadas de los diversos niveles de distri-
bucidn hasta la farmacia misma, de leyes y reglamentos uniformes en
apoyo del principio del mercado comin y de aumentar los fondos, a
fin de lograr mayor actividad y eficacia de los organismos encargados
del control de medicamentos.
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La OPS trabaja con funcionarios del Uruguay en la preparacidn
de planes para un instituto regional de drogas que debe establecerse
en Montevideo., Fste instituto facilitard el adiestramiento superior
a técnicos en andlisis y demds personal de los organismos de control
de medicamentos de los paises y distribuird informacién sobre medi-
mentos a log paises, pero no aciuard como organismo de control de
medicamentos en ningin pafs. Cuando esté en funciones, el instituto
tendra un importante efecto benéfico. sobre el control de la calidad
de medicamentos que ejercen los Gobiernos en toda la Amdrica Latina.

Argentina ha demostrado que se pueden cbtenser fondos sufi-
cientes para el control de medicamentos, aplicando un pegueiio im=-
puesto sobre las ventas a los fabricantes de medicamentos e impor-—
tadores, impuesto cuyo producto se destina a financiar la unidad
de ensayo de medicamentos del pais.

Ademés, para financiar las actividades de control de medica-
mentos de los Gobiernos, podrfan utilizarse los fondos que los
laboratorios de medicamentos tisnen que pagar en concepto de dere-—
chog para el registro de sus productos destinados a la venta.

Reconocemos que algunos paises, debido a limitaciones de cardc-
ter técnico, no estdn en condiciones de establecer su propic labora-
torio nacional de ensayo de medicamentos. Bsos paises podrian enviar
sus muestras a los Laboratorios Especializados de Andlisis de la
Universidad de Panaméd para que los sometiera a ensayos, o bien, for-
mar una asociacidn regional gue estableciera un laboratorio de ensayo
de control al serviecio de dichos paises.

Los paises deberian estudiar la posibilidad de eliminar de
sus listas de registro, medicamentos ya en desusc. Recientementes,
la Argentina prooedid a eliminar de la venta 20.000 medicamentos
dudosos.

También hicimos referencia al problems que constituia el empleo
de medicamentos en cantidad excesiva, como lo hace suponer el congumo
exagerado de férmacos en muchos paises. Convendria proporcionar a
los médicos una formacidn mds intensa y sostenida para perfeccionar
sus conocimientos acerca de los usos y riesgos de los medicamentos.
También debe informarse al publico sobre los peligros que trae consigo
el uso incontrolado de productos farmacéuticom. Asimismo, los paises
deberian tomar las medidas necesarias para impedir que una publicidad
mal orientada induzoz al uso imprudente de eaocs productos.
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El problema del elevado precio de algunos mediocamentos consti-
tuye una seria preocupacidén. Una agencis nacional de control de
drogas podria tener un efecto positivo en nivelar el precio de dichas
drogas otorgando facilidades a entidades para que puedan obtener
drogas geneéricas de casas productoras que vendan a precios relativa-
mente bajos, siempre que dichos medicamentos sean totalmente satis-
factorios en las pruebas a que sean sometidos.

Es importante que nuestros paises lle#an a cabe un buen ensayo
de control de los medicamentos que exportan, asi como de los que s8
vendan en el propio pais. :

Sugerimos que el laboratorio de referencia de Montevideo podria
prestar asistencia a los paises faciliténdoles informacidén sobre patro-
nes farmacéuticos y a los laboratorios nacionales de medicamentos para
que selijan los equipos mds utiles para el ensayo de medicamentosz.

Han sido sumamente utiles las actividades de la Organizacidn
Mundial de la Salud para ayudar a conseguir un buen control de la
calidad de medicamentos, publicando la Farmacopea Internacional y
facilitando muestras de sustancias medicamantosas puras para emplear-
lag como patrones de referencia.

Dobe feliocitarae s la OMB por estas actividades.
RECOMENDACTONES

Teniendo presente la Resolucidén VII.C.2 de la Reunidn de
Ministros de Salud {Grupo de Estudio) celebrada en 1963, y recono=~
clendo que las dificultades técnicas de la preparacion de medica=~
mentos satisfactorios exigen de los Gobiernos una estrecha vigi=-
lancia de la produccidn farmacéutica a fin de garantizar que el
suministro de medicamentos reine las debidas condiciones en seguri-
dad y eficacia, los Ministros de Salud:

1. Recomiendan que cada paig practigque un estudio detallado
del organismo nacional de fiscalizacidn de medicamentos y adopte
cuantas medidas sean necesarias para que dgte realice una labor
bien coordinada y cuente con un nimero suficiente de administradores,
inspectores y téonicos de andlisis debidamente capacitados.
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2. Recomiendan que se preste mayor atencidn al andlisis de
muestras de medicamentos en todos los niveles, desds la produccidn
al congumo. '

3. BRecomiendan gque cada Gobierno asegure la financiacidn
adecuada del organismo nacional de fiscalizacién de medicamentos,
habilitando a ese efecto fondos proporclonales al volumen de medi=-
camentos que dicho organismo ha de lnspecclonar, es decir, al volu—
men de medicamentos consumidos en el pais y los gue 86 exportan.

4 Recomlendan que cuando un pais ho vueda establecsr, por
consideraciones de cardcter técnico, su proplo laboratorio de ensayo
de medicamentos, procure que sus muestras se examinen en una insti=-
tucidn debidamente autorizada como los Laboratorios Hspecializados
de Andlisis, de la Universidad de Panamé, o establezca una asocia-
cidn regional con un laboratorio de andlisis que sirva a los paises
de la regidn. ' I ’

5. Recomlendan que el, Dlrector de la Oficina Sanltarla
Panamericana continde sus gestlones para mejorar el confrol de la
calidad de medicamentos en, las Américas y, en particular, los .planes
para crear un 1nst1tuto reglonal de medlcamentos en ol Uruguay que
preste asistencia a todos. los pafses-

a) Facilitando adlestramlento superlor g técnicoa en anallsls
de medlcamantos,

b) Facilitando adiestramiento técnico a inspectores y espe-
cialistas en los aspectos administrativos de la legisla~-
cidn de productos farmacéuticos;

¢} Proporcionando a los organismos gubernamentales informa-
cidn sobre control de medicamentos y en particular avisos
de urgencia sobre medicamentos cuycs efectos nocivos se
hayan comprobados

d} Practicando investigaciones para perfeccionar los proce-
dimientos de ensayo de medicamentoss;

e) Ayudando a los paises a seleccionar el material optime
para el ensayo de medicamentos; y

f) Sirviendo como laboratoric de referencia para la provi-
sidén y establecimiento de sustancias patrones y a la
realizacidn de andlisis especiales.
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6. Agradecen al Gobierno del Uruguay su cooperacidén y el ofre-
cimiento de fondos para establecer un instituto regional de medica~-
mentog en su pais, & invita a los demds paises a prestar a ese instituto
regional apoyo financiero, cuando éste sea necesario.

7. Recomiendan que, en la medida de lo posible, los pafses
adopten leyes y reglamentos normalizados de control de medicamentos,
a fin de lograr un nivel elevado y uniforme de calidad en toda la
Begién .

8. Recomiendan que los paises examinen sus listas de medica-
mentos registrados y eliminen los que no sean de utilidad.

9. Recomiendan gque se mejore la formacidn de los estudiantes
¥y la informacidn de los médicos en cuanto se refiere a los efectos
¥y al empleo de los medicamentos.

, 10, Recomiendan gue se edugue a la poblacidén contra los peli-
gros de la automedicacidn y que los Gobiernos legislen &l respecto.

11, Recomiendan que los Gobisrnos inteﬁsifiquen en toda la
medida posible, el control de la calidad y lo extiendan tento a los
medicamentos que el pais exporte como a los de consumo nacional.

12. Recomiendan que los Gobiernos sometan a una estirecha vigi=-
lancis la propaganda de medicamentos para impedir que se dé una idea
errénea de los medicamentos recomendados a los médicos y de los reco—
mendados al piblico.
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XV. SALUD MENTAL., -ALCOHOLISMO

Los problemas actuales de salud mental en el Hemisferio Occidental
son graves y muy numerosos. Bazta menclonar log resultados de investi-
gaciones epidemioldgicas sobre alooholismo (5% de la poblacidén mayor
de 15 afioe y un 15% adicional de bebedores excesivos en un pais) ¥ las
cifras disponibles sobre homicidios, suicidios, accidentes, hschos
violentos, disgregacidn de la familia, dependencia ds drogas de diversa
composicidn. Hay que agregar la escasez relativa, el rendimiento insu-
ficiente de los servicios para enfermos mentales, en especial para
niflos, la falta de psiguiatras especiaslizados en salud mental asi como
de enfermeras y otros profesionales. Por ultimo, una distorsidn con-
ceptual en el sentido de aislar el tratamiento del problema de las
actividades generales de salud.

Be digno de destacar el pogitivo interés demostrado por algunos
paises, en el curso del quinquenio, en mejorar la calidad de las aten-
¢iones, construir o remodelar hospitales psiquidtricos ¢ destinar
establecimientos con otros fines al cuidado de enfermos mentales.

Se hizo mencidn de cuarteles de las Puerzas Armadas en muy buenas
condiciones fisicas, los que halldndoge desocupados fueron adaptados
a dicho propdsito permitieron sl cierre de un nimero correspondients
de camas de baja calidad agistencial. Se menciondé esta decisidn como
un ejemple de un uso mas racional de la capacidad instalada con que
cuentan los paises, cualquiera ques sea el objetive y la dependencia
gubernamental de los edificiom. Hay, ademis, una serie de programas
de laborterapia de sorprendentes resultados en cuanto a la rscupsra-
cidén y aln la reincorporacidn al medio social de un grupo creciente
de enfermos mentales. Son capaces de las mds variadas actividades,
las que realizan con singular esmero y eficiencia y, a mas del bene-
ficio terapéutico, contribuyen a su mantencidn.

Hay grandes lagunas sh el conocimienic del origen y la dind-
mica de las enfermedades mentales mas frecuentes en las Américas.
liientras progresa la investigacidn etioldgica —y mucho queda por
saber~ el método epidemioldgico puede ser de gran utilidad, con base
& definiciones operacionales, para formular programas e invertir los
escasos recursos en las enfermedades mds frecuentes. De ello hay
excelentes ejemplos en la historia de la medicina. Son ademds nece-
sarios los estudios de psiquiatria itranscultural, los de actitudes,
las investigaclones operacionales, en consonancia con log mismos ori—
terios a que nos hemos referido.
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De acuerde con el concepte modernc de salud procede sxtonder &
la comunidad los servicics de asistencia, prevencidn y rehabilitacidn
en el campo de la salud mental, desbordando los limites del hospitsl
psiquidtrico anacrdénico.

El problema del alcoholismo merecio particular atencion, des=-
tacando su elevada incidencia que se refleja en los riesgos directos
de enfermar y morir y come factor perturbador de fondo en todas las
acciones de salud, atencidn médica, higiens materncinfantil y ali-
mentacidn, entre otros. Repercute, asimismo, en el rendimiento
laboral, accidentes, ausentismo, ilegitimidad y crecimiento demogrd-
fico, nifiez abandonada y criminalidad. Se sefiald que no hay ambito
en la vida de un pais donde no esté interviniendo en forma nefasta
el alcoholismo.

Como un medio para avanzar en el conccimiento y”sblucién de
este grave problema se propuso la creacidén de un Centro Internacional,
con funciones de investigacidén, de educacidén y cooperacidn para los
paises del Continente. :

En vista de las consideracicnes anteriores, formulamos las
siguientes recomendacionegs

l. Crear unidades de galud mental en los Kinisterios de Salud
o ampliarlas dandoles mds vigencia en la planificacidén de servicios.

2. Extender los programas de salud mental a la comunidad y
mejorar la calidad de la atencidn de los hospitales psiquidtricos,
construir unidades pesiquiatricas en los hospitales generales o des-
tinar otro tipo de establecimientos adaptandolos a dicho propdsito
asistencial. Organizar o ampliar la laborterapia para la recupera-
eidn y rehabilitacidn de los enfermos mentales.

3. PFormar a los profesionales para los servicios actuales
¥ los que se creen en un futuro inmediato, incluyendo los princi-
" pios y métodos de la psiquiatria y de la salud mental. Con tal

-~ objeto, facilitar la utilizacidén de las unidades de Sglud Mental
. de los Ministerios de Salud para la enseflanza universitaria.

. 4. Tavorecer la investigacidn, sobre todo en los aspectos
clinigos; epidemioldgicos y culturales de las enfermedades mentales
y en loa problemas que son caracteristicos de cada pais.
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5. Organizar o extender los programas de control del alcoholismo,
como parte de los servicios de salud, en vista de la gravedad de la
enfermedad en los paises del Continente. Fomentar la participacidn
activa e informada de las comunidades, a través de sus lideres natu-
rales en dichos programas.

6. Que los Gobiernos intensifiquen la investigacién sobre los
problemas del aicchol y del alcohdiiﬁmo, dentro de planes debidamente
coordinados, con la cooperacisn de la Oficina Sanitaria Panamericana,
la gue se encargaria de proporcionarnla adesuada informacidn.

. Te. Recomendar a los Gobiernoéhel_control, por los medios
posibles, de la propaganda y la distribucidn de las bebidas alocohd-
licas. ‘
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XVI. UN INTENTO DE EVALUACION DE LO REALIZADC Y DE LO QUE AUN RESTA
POR HACER

Haoremos un estudio de conjunto de las medidas e iniciativas
adelantadas por nuestros Coblerncs para enfrentar los grandes problemas
de salud a que nos referimos en los capitulos precedentes, sefialando la
politica general que orienta nuestras realizaciones. '

Bn el lapso iranscurrido entre la firma de lg Carta de Punta del
4ste y nuestra actual Reunidn, la tendencia en la gran mayoria, si no
en la totalidad de nusstros palses, ha sido conferirle al progreso eco—
némico y al bienestar social una altisima prioridads ha prevalecido la
Preocupacidn por incorporar las poblaciones marginales al grupe social
¥ se ha fortalecido el interds por adsptar los planes naciona:.¢s al ocum-
plimiento de las metas sefialadas en el Plan Decenal de Salud ¥ en la
Declaracion de los Presidentes de América.

Zl analisis de los progresos efsactuados, ha sido Tesumido en el
documento gue consileramos con el titulo dc "Hechkos gue revelan progreso
en salud", preparado por la Oficina Sanitaria Panamericana. Creemos per—
tinente puntualizar gue las metas alcanzadas resultan insuficientes fren-—
te a una demanda cada dla mayor y que se incrementars aceleradamente en
los afios venideros, como consecuencia de las espectativas de nuestras
poblaciones, en funcibn de los avances cientificos y tecnoldgices y de
los cambios sociales,

En este mismo sentido, nuestros Gobiernos han saguido de cerca
los progresos de las ciencias v las técnicas, adoptando y aplicando sus
aportes a los programas de salud, a medida de los recursos disponibles.

Consideramos que la salud no es ni puede ser sdlo una accién
mas dentro de las miltiples smpresas estatales. Es una empresa tan granh—
de como la educacidn, con la que se asocia astrechamente y a la que an—
tecede, vporque pensamos que es diffcil educar a poblaciones
enfermas. De abl que sstimamos la preferencia gue nuestros Gobiernos de—
bieran conceder zl otorgamiento de recursos ~fondos "marcados" o espedi-—
ficos— para el cumplimiento de nuestros planes y programas de salud.
Ellos son esenciales para afrontar los crecimientos acelerados del nimero
de los habitantes de muchos de nuestros paises, la demanda de asistencia médi-
¢a progresivamente creciente y la incorporacidn de la poblacion rural
al proceso de desarrollo scondmico y social.
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n este lapso, en nuestros palses se han adelantade programas
destinados a la construccidn, adquisicidn y mejoramiento de la vivien—
da, por medio de un estimulo del ghorro y ampliando las facllidades
de crédito. 7n materia de educacidn, se han hecho ingentes esfuerzos
para disminuir la proporecidn de analfabetos absolutos y de iletradoes
por desuso, aumentando las oportunidades de instruccidn., Para ello,
nuestros gobiernos han incrementadc los presupuestos de educacidn; se
han mejorado los métodos para el adiestramientc ¥y capacitacldon de mano
de ohra y se ha elevado considerablemente la proporcidn de matriculados
en todos los niveles de escolaridad. Por su parte, los organismos de
seguridad social han ampliado sus servicios para extender su cobertura.
In algunos de nuestros paises, se han iniciado programas para modifi-
car la tenencia de la tierra y para redistribuir en forma mas justa
los ingresos, a través de una tributacidn mis racional. Se han impul-
sado algunas iniciativas que tienden a promover el crédito cooperativo
¥ a favorecer el desenvolvimiento de areas deprimidas del sector eco-
nomico. Dentro del propésito de favorecer la promocién popular, se han
estimulado las iniciativas para comprometer y organiﬁar los esfuerzos
de la comunidad en favor de la realizacidn de obras de bien comln.
Proyectamos, asimismo, promulgar leyes que favorezcan la consolidacidn
del regimen juridico de la familia; que provean recursos institucilona—
les y econdmicos para la proteceidn integral de la madre y ol nifio y
que creen un servicio social femenino, con la finalidad de adelantar
acciones en Salud, educacion y asistencia social. Especial preocupa—
cidon nos ha merecido la politica demografica ¥ en algunos de nuestros
ralses, Se han elaborado providencias legales para dar estructura econd-
mica y social al concepto de paternidad responsagble.

Sin embargo, en el tramscurso de nuestros debates, pusimos en
evidencia situsciones que sefizlan postergaciones que preocupan a nues-
tros Gobiernos y que requieren un mayor refuerzo de nuestros recursos
nacicnales y de la colaboracidn internacional. ILas epfermedades trans—
misibles constituyen un problema que reclama soluciones definitivas,
desde el momento gue contamos con el conocimiento, las técnicas y la me-
tédica suficientes para erradicar muchas de esas endemias de nuestros

- palses. El saneamisnto del medio recibid tambi®n nuestra particular

atencion, entendiendo que son actividades gue elevan la infraestructura
ambiental basica, cuyas deficiencias gravitan, en forma acentuada, so—
bre los indices de selud. Batendemos estas acciones, no solamente co-
mo cogdyuvantes para alcanzar las metas de responsabilidad directa de
los organismos de salud, sino como factores de promoeidn social ¥y eco-
nomica de los habitantes de las poblaciones, tanto urbanas como rurales.
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Sefialamos en nuestras recomendaciones, la necesidad de encarar
con deciszibn, diversas medidas gque hasta ahora habian guedade relegadas,
tales como las relativas a contaminacion del aire, del agua, la dispo~
sicidn sanitaria de deshechos solidos y la participacion del sector sa—
lud en el programa de renovaoibn y construccidn de viviendas.

Con 8l propésito de- trazar politicas ds salud que nos permitan
extender y mejorar los servicios de atencidn médicalintegral ¥ conceder
la debida prelacidn a aquellos programas que en forma mas rapida y efi-
ciente redithen un mayor beneficio por unidad de costo, nos ha preocu—
pado iniciar investigaciones para la formulacifn de un diagndstico de
las caracteristicas y tendencias de la poblacion de cada uno des nuestros
palses, de sus problemas de salud y de los recursos disponibles, tanto
en personal -como en instalaciones ¥ equipos. De ahl que nos empefiemos
por llevar adelante el estudic de los rscursos humanos para ssglud y edu—~
cacion médica, tal como el que se efectud en Colombia en 1564, por el
Ministerio de Salud POblica y la Asoclacidn de Facultades de Wedicina,
con el patrocinic de la OPS y de la Milbank Memorisl Fund.

Instrumentos fundamentales de accidn para dar cumplimiento a la
politica general de salud de nuestros paises, son la planificacibn, el
perfeccionamiento de las estructuras aduinistrativas y la organizacion
de los Ministerios de Salud. Nos preocupa ¢l insatisfactorio aprovecha-
miento de los recursos, debido a la diversidad de instituciones estata~
les, paraestatales y privadas que cumplen propdsitos similsres, IEn mu—
chos de nusstros paises, todavia no se han integrado dichas institucic—
nes en un sistema Gnico de salud, aungue hemos avanzado en la organiza—
cidn de comisicnes coordinadoras, como una primera fame ds un prccesc
. tendiente a establecer normas comunes y a evitar la dispersidn en accio—
nes paralelas y repetidas.

Nos hemos informado con preocupacidn de que en ciertos paises,
contrasta la autonomia y sl volumen de los recursos financierocs de que
disponen algunos de los organismos paraestatales o privados, frente a
la debilidad de las atribucionss juridicas de los Ministerios de Salud
rara realizar una politica superior de salud. Por ello, nos parece in~
dispensable la promocidn de una serie de disposiciones legales que, jun-
to con acentuar la tulcion normativa, coordinadora, supervisora y de
evaluacion de los Ministerios o Secretarias de Salud, faciliten la ar—
ticulacibn inter—institucional y el establecimiento de un sistema comin
para la mejor utilizacidn de log recursos disponibles. Acaso 8sta ses

la tarea mas urgente que resta por hacer em un futuro préximo.
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Igualmente, nos interesa fortalecer los mecanismos de coordina~
cidn y acercamiento entre los Ministerios de Salud y los servicios in-

tegrados de prevencidn y ocuracidn, con las Universidades y las Faculta~-. .

des do Medicina y demhs ciencias de la salud, lo cual nos permitira
impulsar, en todos nuestros palses, los estudios acerca de profesiona—
lés necesarios para realizar la planlflcaclon. Asi podremos determi—
nar sobre bases objetivas y s0lidas, el nimerc y calidad de las distin-
tas profesiones de la salud. Asimismo, debemos favorecer la introduc—
cidn gradual y progresiva en los curriculs de las Bsocuelas Universita—

rias, de conceptos y experiencias que acentlen las actitudes médico-pre-

ventivas y sociales y familiaricen s los futuroes profesionales con los
principios basicos de administracidn dé los servicios y con el papel que
asumiran dentro de los equipos de salud. Creemos, ademas, indispensable

impulsar el establecimiento de programas ds perfeccionamiento y ensefian— .

za continuada de todos los profesionales de la salud, en sus propios
sitios de trabajo, mediante sistemas conjugados de regionalizacidn asis—
tencial y docente, Las Escuelas de Salud Piblica deberédn acentuar ~a
formacion de epidemidloges y de administradores, capacitandolos no sbdlo
para el manejo de los programas, sino que ademis para la planificacibn,
Bspecial relieve debera darse en ellas a la comprensidn de todou los a8
pectos de la vida del hombre en sociedad.

Con gran satisfaccién nos impusimos, én su oportunidad, de la
Declaracidbn de los Presidentes de smérica (Punts del Bste, 14 de abril
de 1967} en 1a que sefialaron "el propdésito de constituir las bases ma—
teriales de la intagraclan goondmica latinoamericana mediante proyesctos
mul tinacional es, gntre gllos sl desarrollo de las cuencas hldrografloas
internacionales",

Nos anima idéntico pensamiento y nos proponemos llevar a cabo .
acciones conjuntas entre los palses comprendidos en el plan de desarro-
1llo integral de la Cuenca del Rio de la Plata, para la resolucidn de los
Problemas relativos a los usos del agua, directa o indirectamente liga—
¢n8 con las condiciones de salud. Iguales propdsitos han inspirado otros
rroyectos de accidn conjunta internacional, como son los de control y
erradicacidn de ciertas enfermedades transmisibles o de su vector (vi-— .
Tuela, malaria, Aedes aegypti, frambesia), algunas zoonosis y otras. -

% Organizacidn Panamericana de la Salud. La Salud en el Desarrollo In—
tegral de la Cusnca del Plata. Anzlisis de algunos problemas impor-
tantes Sexta Reunién de Ministros de Salud de la Cuenca del Rio de
I(La Pl)a't;'a.. Porto Alegre, Brasil, 2-6 septiembre de 1968 MSCP-6/3
Esp., '

¥
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4 titulo de ejemplo, en materia de paludismo, para asegurar la
erradicacion conseguida, tras improbos esfuerzos, en extensos territo—
rios de nuestros paises, pensamos que deberiamos conceder debida prefe~
rencia a las Areas maléricas cuya situacidén epidemiologica ejerce in-
fluencia sobre las zonas de los pnises vecinos, cocordinando, hasta don-
de sea posibla, las actividades inter-paises e inter—regionales. Mis
aln, convencidos de la interdependencia ds nuestros paises en materia
de salud, nos proponemos en el futurc, acentuar esta ayuda reciproca.
Hasta ahora, ella ha sido genercsa en todo lo que respecta a la cesidn
de vacunas y otros slementos técnicos, pero pensamos gue podemos lle—
varla, adem2s, a la prestacidn de asistencia técnica, de tal manera
que el personal de salud que en algunos palses ha ganado gran exper . in-—
cia y un alto grado de conocimiento, pueda servir al control de las en-
fermedades infecciosas y parasitarias en otros palses que lo requieran.

~Aunando nuestros esfuerzos, podremos acelerar la consecucidn de los
objetivos para alcanzar la eliminacidon de dichas infecciones ¥ prote~
ger la salud de nuestros pueblos,

Hasta muy reclentemente, la tendencia Qe la politica de salud
en muchos de nuestros palses fue a favorecer, en la distribucibn de
recursos, los servicios asistenciales en desmedro de los programas de
fomento de la salud y prevencidn de las enfermedades. Creemos que
esta situacidn debe cambiar y en =l futuro nos proponemos buscar un
mae arménico equilibrio, al confeccionar los proyectos de presupuestos,

Como una evaluacion de los objetivos de la Carta de Punta del
Eiste ya dijimos gque hemos considerado la publicacidén "Hechos que Reve—
lan Progreso en Salud",® Dicho documentc contiene un anilisis de cata
uno de ellos, en términos de lo ocurrido en la década que se inicid a
principios de 1962, hasta 1966 inclusive. Con respecto a algunos se ha-
ce una proyeccidon hasta el afio 1970 o mas, sobre la base de una conti~
nuacibén de las acc.ones actuales en cantidad y calidad, asi como del
régimen de inversiones.

Ll objetivo absoluto de la Carta de Punta del Hste fue "aumentar
en un minimo de oinco afios la esperanza de vida al nacer y elevar la ca-
pacidad de aprender y producir, mejorando la salud individusl y
colectiva’ , k%

¥ ORCGANIZACION PANAMBERICANA DE LA SALUD, Hechos que revelan progreso en
salud. Publicacidn Cientifica N° 166, septiembre de 1968,

Ik ORGANIZACION DE LOS ZSTADOS AMERICANOS. "ALIANZA PiRa 3L PROGCRLSOM.
Documentos Oficiales Pmanados de la Reunidn Extraordinaris del Consejo
Interamericanc Econdmico y Social al Nivel Ministerial, celebrada en
Punta del 3ste, Uruguay del 5 al 17 de agosto de 1961, pag. 1l. Unidn
Panamericana, Vashington, D.C. 1961, <
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Con refersncia a 8l, durants el lapso mencionade, hemos tomado
nota que en la Amarica Latina hubo un incremente de 60,2 afies en 1960
a 62,5 en 1966, lo que equivale a un aumento das 2,3 afios. El incremento
debid de ser de tres afios; por lo tanto, podria decirse que se ha lo-
grado el 80% de la meta. Como es natural, en algunos palses se alcan—
z6 dicho objetivo, pero en otros las cifras son menores. En todo caso,
en buena medida, este resultado deriva de la Teduccidn en las tasas de
la mortalidad infantil y de los menores de 5 alios a que ya hicimos re-
ferencia. En este terrenc, si bien los progresos alcanzados son de im—
.portancia, gqueds aun mucho por hacer,

Las metas generales y especificas de la Carta de Punta del
Zste® fueron "suministrar en el proximo decenio agua potable y desagle
a no menos del 70% de la poblacidn urbana y del 50% de la rural; redu—
cir la mortalidad de los menocres de ocinco alios, por lo menos a la mitad
do.las tasas actuales; controlar las enfermedades transmisibles mas gra—
ves, de acuerdo con su importancia como causas ds invalldez o muerte;
erradicar aguellas enfermedades para las cuales se conocen técnicas efi-~
caces, en particular la malaria; mejorar la nutricidn; perfeccionar y
formar profesionales ¥ auxiliares de salud en el minimo indispensable;
mejorar los servicios basicos de la salud al nivel nacional y localy
intemsificar la investigacion cientifica y utilizar plena y mas efee~—
tivamente los conocimientos derivados de ella para la prevencidn y la
curacion de la enfermedad." La publicacidn "Hechos que Revelan Progre-
so en Salud" muestra, en forms grifica y sencilla, la evolucién de ca-
da problema y de los recurscs humanos y materiales de mayor importan~—
cla para rasolverlo. Los datos gque contiene han sido objeto de nusstra
consideracidn en los distintos temas de la Agenda ¥ no inecurriremos en
repeticiones, '

Afiadiremos solamente que en las discusiones sostenidas sobre el
tema "Métodos de orientacidn intesgral de la familia en los aspectos de
salud"; se puso de relieve que no repressnta mas que la sectorizacidon
de una politica general de Gobierno y como tal, es de su responsabili-~
dad, interpretando las circunstancias diversas de cada uno de log pai=-
ses, Intimamente relacionado con este topico, %e encuentran los problemas

% ORGANIZACION DE LOS BETADOS AMIRICANOS. "ALIANZA PaRs ZL PROGRESOM,
Documentos ¢ficiales Emanados de la Reunidn Zxtraordinaria del Consejo
Interamericano Econbmico y Scocial al Nivel Ministerial celebrada en
Funta del Iste del 5 al 17 de agosto de 1961, UNION PANAMSRICANA,
Washington,D.C. 1961.
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de la nutricidn. Nuestros debates seilalan que las deficlencias nutricilo-
nalea diffcilmente hallaran solucidn, si no se las asocia a los progra-
mas para incrementar la disponibilidad de alimentos y un mbs facil ac—
cos0 a los mismos, por parte de extensos sectoras do nuestras poblacio—
nes de menores recursos scondmicos y mas alejadas de los grandes centros
de produccidén y consumo. Las &reas rurales han sido las menos beneflcia-
das ocn los programas técnicos y cientificos en lo que va corrido del
siglo, Por elle, prestamos particular atencidén a esia situacidn.

Recal camos la ‘convenieiicia de ‘integrar las accionss de los pro~
gramas especificos con los generales de salud, a fin de obtener una me-
jor utilizacidn de los TOgUrsos disponlbles s extenderlos a un mayor
niimero de habitantes.

Es evidente que la calidad de la informacidn estadistica pro—
veniente de los Gobiernos de las Américas ha kejorado en los ltimos
afios, graclas a la formacidn de un nimero croecisnte de profesionales y
auxiliares, como al perfeccionamiento de los sistemas de registro, ana—
lisis y distribucidn de datos,

En nuestras recomendaciones hemos sefialado reiteradamente la
necesidad de incrementar los esfusrzos en investigaciones hiomedicas
en nuestros paises, ya que la consideramos fundamental para la mejor so—
lucidn de nuestros problemas de salud,

De gran valor han side tambiten los estudios llevados a cabo den-
tro de un regimen de colaboracidn internacional, entre las que se destaca
la investigacidn interamericana de mortalidad X que ha puesto de relie~
ve las caracteristicas de las causas de muerte en diez .grandes ciudades
de la América Latina, San Francisco y Bristol. A mas de ser un estudio
de epidemiclogla comparada, cuya metodologla puede aplicarse a otros si-
milares, sus conclusiones deben ser el comienzo de nuevas investigacio-
nes relativas a las causas que expliguen las diferencias para una mismag
enfermedad entrs los diversos palses participantes.

Como dijimos, el procesc de planificacidn de la salud ha Tevela—
do en los distintos palses, la urgencia de tomar todas las disposiciones

x PUFF.R, RUTH ¥y GHIFFITH, G. WINNE, Caracterlstlcas de la Mortalidad
Urbana, Organizacidn Panamerlcana de la Salud, Publicaclon Cientifica
N° 151, 1968 :
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con 1 fin de que las estadisticas de salud y las demogr&ficas sean com—
pletas y exactas; sn la medida de lo posible, se registren, analicen y
publiquen con la oportunidad necesaria para que pusdan rsalmente servir
como el instrumento esencial para programar, desarrcllar, y evaluar las
acoliones de azlud,

Por sobre todo, la publicacion "Hechos que Hevelan Progreso en
Salud" muestra lo que queda por hacer para el beneficio inmediato de
gran nfmero de seres humanos a quienes les asiste el mismo derecho. Ha
de ser itil para la revisidn periddica de las actividades generales y
especificas de los Ministerios de Salud del Continente, siguiendo los
principios, normas, métodos y procedimientos que contiene el informe
de nuestra Reunidn, o
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CAPITULO XVII

- gESCLUCICN ESPECIAL

Se recomienda que los Gobiernos consideren la posibilidad
de contridbuir a la constitucién de un Fondo, cuyos ingresos se
destinarian exclusivamente a progfamas de salud bajo la forma de
créditos a largo plago y bajo interés. La Urganizacién Paname-
ricana de la Salud quedaria encargada de estudiar la factibilidad
de esta proposicidn.
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CAPITULC XVIII

PARTICIFPACION DE I4 MUJER EN LOS PIANES DE SALUD DE IAS AiIlERICAS

(Tema Espscial)

La Reunién Especial de Ministros de Salud de las Américas,
considerando que para el mejor cumplimiento de los planes nacionales
de salud es fundamental la participacidn de la mujer, por ser ella
el centro de la familia y tener a su cargo el cuidado ds la salud y
la educacidén de los hijos, acuerda:

1. Ratificar la Recomsndacidén C,3 de la Reunidn de Ministros de
Saiud, Grupo de Estudio celebrado en washington, D.C. en Abril
de 1963, y sugerir que se la ponga en préctica, en forma real
¥ efectiva, en todos los paises,

2, HRecomendar a los Gobiernos Awericancs y a las organizaciones
interamericanas o internacionales gubernamentales o no guber—
namentales que tengan relacidnm o se ocupen de los problemas
de la familia, de la mujer o del niflo, que fortalezcan las
actividades de promocidén y cuidado de la salud y de todo lo
relacionado con el bienestar del grupo familiar.
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XIX  DECLARACICH FINAL

Mirados en su perspectiva histérica, los propdsitos de esta
Reunién Especial de Ministros de Salud de las Américas representan
1a prolongacidén y el progresc de la que tuvo lugar en abril de 1963,
La inspiraron, en aguella ocasidn, los objetivos de la Carta de Punta
del Este y la posibilidad de realizarles a tono con los del desarrollo
econémico y social, WNos han motivado en esta oportunidad las decisio—
nes d&e los Jefes de Estado, signatarios de la "Declaracién de los Pre-
gidentes de América", la experiencia acumulada y las realizaciones
concretas de log cinco aios transcurrides desde entonces.

Estamos conscientes, sin embargo, que todavia existen millones
de seres humanos en las Américas que esperan los beneficios que derivan
del cumplimiento de los planes de salud y las metas propuestas, les
reconocemos el mismo derécho.por su sola condicidn de miembros de nues-
tros paises, cualesquiera que sean su origen, sus ideas, sus creencias
¥ sus appiraciones. No se puede ya demconocer que la salud es un dere-
cho ¥y no un privilegio, lo cual ha ido adquiriendo progresiva realidad
en la multiplicacidén y perfeccionamiento de los servicios asistenciales
y sanitarios y, desde luego, con el considerable crecimiento de la de-
manda de atencidén médica en los servicios de medicina pGblica, urbana
¥ Tural,

Ha crecido y se ha hecho mis estridente la demanda social y,
por estimarla justa, hemos convenido en redoblar esfusrzos, para utili-
zar en forma wds racional los recursos materiales disponibles para esta
cruzada en favor de la saludy la ayuda del capital exterior cada vez
que se lo estime justificable, y la aplicacidn de los aportes de la
ciencia y de la técnica modernas para responder a las aspiraciones de
nuestros pueblos. Asi, las personas que sirven en esta cruzada ten~
drdn wejores oportunidades para poner al servicio de ella conocimiento
¥ experiencia.

S8i bien nuestra visién tiene un sentido esencialmente humani-
tario, reconocewos que su realizacidén prédctica debe hacerse en un pro-
ceso arménico de desarrollo econdmico y de bienestar social,

Hemos dedicado particular atencidén a los problemas de las po-
blaciones que viven en el wedio rural, debido a su gravedad ¥y a la ur-
gencia de incorporar a los habitantes a las corrientes de la vida mo-

derna y del progreso econdmico. ILa obra cumplida desde la Reunidn an-
terior, ha puesto de relieve s=u voluniad y capacidad de colaboracidn en
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las obras de bien comin cuando advierten el desinterés de la wmotivacidn.
Nos proponemos impulsar la woderniszacidén de la vida rural integrando las
técnicas de la salud con todas aquellas que tiendan a mejorar el bienes—
tar y la convivencia social, Reconocemos que este intento habriz de con-
tribuir a disminuir la wmigracidn bhacia la gran ciudad, asi como lag si-
tuaciones creadas por las poblaciones marginales, conglomerados humanos
desprovistos de las comodidades y del saneamiento -mis elementales,
desgrraigados de sus lugareé de origen, inadaptados a su nueva situacibn
¥ sin la preparacidn técnica o de oficios que les permita un nivel acep-
table de ingresos econdémicos. Constituyen otro foco que reguiere para
su solucidn, concentracién de esfuerzos y recursos, por la gravedad de
los problemas de malud que entrafian,

Del anilisis de conjunto realizado surge, en el seno de cada pais
y del Continente, la coexistencia de problemas tradicionales con aquellos
otros caracteristicos de la sociedad industrial, de la urbanizacién, de
la influencia de la ciencia y técnica modernas en las costumbres y acti-
tudes, asi como también, de los dessquilibrics sociales reflejados por
la vida de la gran ciudad. En la wedida que avancemos en la solucidn de
los primercs se irdn haciendo mis evidentes los segundos, adquiriendo
las modalidades propias de cada sociedad y traduciendo las relaciones
reciprocas de los seres humanos y el ambiente que los contiene y que
ellos, a su vez, contribuyen a modificar. No podriamos ignorar este
tipo de problemas. Por el contrario, ellos se hardn tanto mis wanifies~
tos, cuanto méds progresen o se inicien las grandes empresas del desarro~
1lo, Se harin igualwmente presentes en los programas relacionados con la
gconomia de zonas geopoliticas de las Américas, como son, entre otras,
las cuencas de los grandss rios y los proyectos de infraestructura que
abarocan varios paises, ILa salud debe ser incorporada desde las fases de
proinversidén, como ya lo decidieron los Jefes de Estado., Con base a
proyectos concretos podemos adelantar la necesidad de capital exterior,
porT la magnitud de las acciones que serd menester realizar,

Asi, pensawmos, tendrd que evolucionar la funcién salud hasta el
término de este siglo, Confiamos en que el desarrollo econdmico ha de
permitir la reduccidn sustancial de los problemas actuales y la puesta
en préctica de las medidas gque la ciencia wmoderna recomienda, para ir a
la vez previendo o disminuyendo el impacto de aguellos que comienzan a
surgir o que serédn patriwmonio de las sociedades del fvrturo inmediato.



Pdgina 122

No hemos dejado de considerar, en este orden de ideas, las opiniones
que giran alrededor del tamafio y estructura de la poblacidn. Seguimos
propugnando la conveniencia de un desarrollo arménico, genuinamente
orientado hacia el bienestar general y no de uno concentrade en inver-
siones reproductivas que posierguen los beneficics socisles. Los home-
bres -repetimos- son los (nicos destinatarios y protagonistas de todo
desarrollo, . -

Fasctor fundamental para el éxito de esta empresa de trascendencia
social que es la salud, es la preparacidén por la Universidad del poten—
cial humano mis selecto, desde el punte de vista de su capacidad inte-
lectual para el estudio y solucidn de las necesidades de las personas
¥ de las sociedades, cada vez wis ocomplejas y distintas. La educacidn
para el desarrollo debe ser el lewa de todo el proceso docents, Con ello
- quersmos significar que debe orientarse hacia todas las cuestiones rela-
tivas a la vida del hombre en sociedad, con particular atencién a ague-
llos problemas que afectan al mayor nfimero de personas, para los cuales
existan scluciones racionales y asguellos otrds que requieren de inves-
tigacibn. - la Universidad debe formar a los profesionales de acuerdo con
las caracteristicas de cada. momento histérico y sus prospecciones para
el porvenir, con una armoniosa relacidn entre ciencia, técnica y cultura,
¥ con un sentido unitario del saber que los lleve al humanismo y a la
comprensidn integral del hombre y de su papel en la sociedad contempo-
rédnea. En el orden espiritual, confiamos en que los graduados devolverin
a la sociedad, en servicios de bien pfiblico, lo que ésta les brindéd al
recibirlos en las aulag universitarias.

En consonancia con la doctrina ecolégica de la salud, identifica-
dos con los sufrimientos y apremios de nuestros pueblos, reiteramos el
propbsito de aunar esfusrzos y recursos para prolongar la vida y fomen—
tar el bienestar y la felicidad de los habitantes. Ademds de una res-
ponsabilidad de orden moral, nos inspira la-riqheza“sultural del hom-
bre americano y su valor intrinseco, como ‘depositaric de todo el pro-
greso econdémico, convencidos de que una sana y dindwica convivencia
social, entre otros factores, deriva de la satisfaccidn de las necesida—~
des de salud de toda comunidad, '



Pigina 323

EN FE DE IC CUAL, los Winistros de Salud de las Awéricas, o sus
repregentantes, y el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana,

Secretario de la Reunidén, firman el presente Informe Final en los ldic-

mas espafiol e inglds, cuyos textos tendrdn igual valor auténiico.

HECHO en Buenos Aires, Replblica Argentina, el dia 18 de octubre

de 1968,

Dr. Ezequiel A,D. Holuberg
Jecretario de Estado de Salud
Piblica de la Argentina

Dr., Jorge Hojas Tardio
Winistro de Salud Piblica
de Bolivia

Dr. Basil D. B, layton
Médico Prineipal, Salud
Internacional del Canadi

Dr. Alvaro hguilar Peralta
Ministro de Salubridad Piiblica
‘de Costa Rica

Dr. Franciscoe Parra Gil
Hinistro de Salud Piblica
del Bocuador

Hon. Cuthbert Edwy Talma
Ministro de Salud y Desarrollo
de la Comunidad de Barbados

Dr, Leonel Tavares llirands de
Albuquerque
Ministre de 3alud del Brasil

-Dr. Antonia Ordofiez Plaja

Ministre de Salud Piblica de
Colombia

Dr, Rambn Valdivieso Delaunay
Ministro de Salud Phblica de
Chile



Dr. Salvador Infante-Diaz

Ministro dé Salud Plulica y
Asgistencia 3Social de
E).Salvador

Dr. Raywond . Hyronimus

Inspeétor General de Asuntos
Sociales y de Balud Piblica
de Francia

Dr. Frite Audoin
Secretarioc de Estado de Salud
PGblica y de Poblacidn de bhaitdi

Dr. d¥aurice A. Byer
Kédico Principal de Jamaica

Dr., Prancisco Urcuy: WMaliafio

Vicepresidente de la Repiblica
de Nicaragua y Ministro de
Salud Piblica
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Dr. Williamw H, Stewart
Cirujano General, Servicio de
Salud Plblica, de los Estados
Unidos de América

Dr. Fmilio Poitevin
linigtro de Salud PGblica y
Agistencia Sooizl de Guatemala

Dr. José Antonio Peraza Casaca
Ministro de Salud Pablica y
Agigtencia Social de Honduras

Dr. Pedro Daniel ¥artinem
Subsecretaric de Salubridad
de México

Dr, Dionisio Gonzélez Torres
Hinistro de Szlud Piblica y
Bienestar Sccial del Paraguay



sr, Juan Vargas Quintanilla
Encargado de Negccios del Perd
en la Argentina
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Dr. Baltua ¥, Julius Oocastburg
Hinistro de Salud de Surinam
Reino de los Paises Bajos

Dr, Siwén i, Frazer

M&dico Jefe del Departamento de
Salud y Bienestar de Bermuda
Reino Unideo

Hon, Dr, lMaxwell P. Awon
Ministro de Salud de Trinidad
y Tabago

Dr. Armande Soto-Rivera

Ministro de Sanidad y Asistencia

Social de Venezuelsa

Dr, Mario Antonio Ferndndez llena
Seoretaric de Eztado des Salud
Péblica y Asistencia Social
de la RepGblica Dominicana

Dr. Walter Rawvenna
Ministro de Salud Piblica
del Uruguay

Dr. Abraham Horwitz
Director de la Oficina Sanitaria
Panawericana, Secretario



