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PROLOGO

Los “mensajes” del Dr. Carlyle Guerra de Macedo, Direc-
tor de la Oficina Sanitaria Panamericana, gozan de gran apre-
cio desde que se empezaron a divulgar, en 1986, en el Boletin
de la Oficina Sanitaria Panamericana. Publicados mensual-
mente en todos los numeros del Boletin a manera de editoria-
les, estos breves ensayos dan a conocer las decisiones de los
Cuerpos Directivos y principios politicos que rigen el queha-
cer de la Organizacion Panamericana de la Salud, las tenden-
cias del momento en la salud piblica de las Américas, y los
propios ideales, sentimientos y reflexiones del Dr. Macedo en
torno a la salud de las poblaciones de la Region. Reflejan,

sobre todo, su diligente busqueda de soluciones para los pro-
blemas que obstaculizan el desarrollo de los paises en mate-
ria de salud y el convencimiento de que la meta de salud para
todos puede alcanzarse mediante un empefio mancomunado
a nivel individual, comunitario, nacional y regional.

En los dltimos aiios, el Servicio Editorial de la OSP ha reci-
bido repetidas sugerencias en el sentido de que se recolecten
todos los mensajes en un solo volumen que los haga asequi-
bles a un pablico mas general. Nos complace responder a esa
demanda, presentando esta coleccion que abarca los mensa-
jes publicados desde 1986 hasta 1992 inclusive.







VOLUMEN 100

1922. Aparece el primer nimero de nuestro Boletin. 1986.
Se publica el volumen 100. En aquel entonces se hablaba de
impedir las enfermedades contagiosas para estimular el
comercio entre las naciones. Hoy se proclama la salud como
un derecho humano y como un fundamento de la paz entre
las naciones. El objetivo primero se ha ampliado porque la
Organizacion Panamericana de la Salud ha evolucionado al
ritmo de los cambios econémicos, sociales y politicos que se
han producido en la Regién y en el mundo.

El Boletin es la biografia de la Organizacion, de la cual es
vocero, y por ende, es la historia de la salud publica en nues-
tro continente: desde la extirpacion de la viruela, segun el len-
guaje de la época, hasta la erradicacién de la poliomielitis,
meta actual de los paises de las Américas y de la Organiza-
cién. Fue un pionero cuando concedié prioridad al sanea-
miento del medio y al abastecimiento de agua, al control de
los alimentos, a la prevencion de enfermedades y accidentes,
a la salud ocupacional, a la enfermeria, a la educacién para la
salud, a la seguridad social, al desarrollo econdmico. También
lo fue cuando, ya en su primer namero, publicé un tema
sobre la “importancia de la cooperacion sanitaria entre las

naciones”. Hoy, 64 afios después, preconiza la cooperacion
técnica entre los paises de la Regién como medio para paliar
las diferencias derivadas de los distintos grados de desarrollo
en que se encuentran, siempre con el propédsito de mejorar la
salud de la poblacién.

Merece destacarse en esta oportunidad que el circulo de
lectores del Boletin ha ido creciendo cada vez mas. Asi lo tes-
timonian 15 000 ejemplares que, todos los meses, llegan a los
lugares mas distantes del mundo. Con el tiempo se ha
ampliado también la lista de sus colaboradores, entre los que
hoy dia se cuentan prestigiosos investigadores en el campo
de la salud publica, tanto de las Américas como del resto del
mundo. Pero también se expresan en él trabajadores de salud
que, aun con recursos muy modestos, realizan valiosas expe-
riencias de campo. Todos ellos aportan ideas, métodos, enfo-
ques y observaciones, enriqueciendo el intercambio de la
informacién que ofrece el Boletin, revista que trabaja no solo
para la salud sino para la paz y la dignidad del hombre,
destinatario tltimo de todo el esfuerzo que significa su
publicacion.




CENTROAMERICA

En los dltimos afios la violencia ha producido mas de cien
mil muertos y heridos y ha forzado a un millén de hombres,
mujeres y nifios a abandonar sus hogares. Desgraciadamente,
los conflictos. politicos no han sido la tnica tragedia; la crisis
economica también ha devastado a estos pueblos.

En 1983, el Grupo de Contadora, formado por los Minis-
tros de Relaciones Exteriores de Colombia, México, Panama
y Venezuela, plante6 su convencimiento de que la solucion
del problema politico de la subregién requeria una especial
atencion a los problemas econémicos y sociales subyacentes.
Ahora, la Conferencia de Madrid, Contadora/Salud para la
Paz en Centroamérica y Panamd, celebrada en noviembre de
1985 bajo el patrocinio del Gobierno de Espaiia, reconoce que
la salud es un derecho humano basico y que tiene un poten-
cial Unico para convocar la cooperacién internacional; que la
enfermedad no respeta fronteras; que su control depende de
todos y que la cooperacién en salud es una forma dinamica de
intercambio entre los gobiernos. Alli se reunieron 32 paises y
14 organizaciones internacionales que manifestaron su apoyo
al Plan de Prioridades de Salud de Centroaméricay Panamay
proclamaron la unién de todos para su cumplimiento. Es
esencial tener en cuenta que el Plan fue iniciativa de los pai-
ses mismos. Han sido su deseo y voluntad politica los que
han originado y potenciado este esfuerzo.

El Plan de Prioridades de Salud de Centroamérica y Panama
se divide en siete areas de accion: fortalecimiento de los servi-
cios de salud; desarrollo de recursos humanos; alimentacién y
nutricién; medicamentos esenciales; control de enfermedades
tropicales; agua y saneamiento, y salud maternoinfantil. Tres
principios rigen el Plan: primero, debe ser €l eje central sobre
el cual se disefien los esfuerzos de desarrollo de salud de los
paises de la subregion; segundo, debe ser un medio para pro-
mover la comprension sobre como deben organizarse, ejecu-
tarse y evaluarse los proyectos de desarrollo de salud a nivel
nacional y regional y, tercero, debe servir como instrumento
para ayudar a los paises participantes en la movilizacién de
recursos a nivel nacional e internacional.

Durante los ultimos afios, Centroamérica (incluido Belice) y
Panama han trabajado individual y colectivamente en la prepa-
racion y realizacién del Plan en una demostracién innegable de
que, a pesar de la crisis de la subregion y del mundo, es posi-
ble trabajar juntos en beneficio de la salud y bienestar de los
pueblos. La Conferencia de Madrid significo un momento cul-
minante de esta labor porque alli se expresé el apoyo interna-
cional a la iniciativa. Nuestra Organizacion se suma con toda su
fuerzay su entusiasmo a esta lucha extraordinaria por la salud,
el bienestar, la cooperacién y la paz en Centroamérica reafir-
mando el nombre lema del Plan: Salud, puente para la paz.



TECNOLOGIA

El hombre es el inico ser que ha creado instrumentos para
dominar el medio y producir el cambio, y también es el tinico
que puede elegir. Esa enunciacion, expresada en términos
absolutos, se relativiza en cada momento de la historia y nos
lleva al circulo mas pequefio en que nos movemos y en el que
podemos influir: 1a salud.

Nuestro continente cambia; pero para que este cambio
resista los embates de la crisis y para que sea la gente su pro-
tagonista y beneficiaria, la Organizacion Panamericana de la
Salud procura que en el proceso se respeten siempre cuatro
principios fundamentales: la equidad, la eficiencia, la partici-
pacién y la integracion.

Desde esta perspectiva, la tecnologia desempefa un papel
clave porque es el medio para orientar los servicios hacia
determinadas formas de atencién pero, sobre todo, hacia
determinados grupos de poblacion. El riesgo de la fascinacion
de la tecnologia compleja v cara afecta en especial a los paises
en desarrollo, los que pueden caer en una dependencia mas
profunda, no solo econémica sino también cultural. Recorde-

mos que el gran equipo, el ultimo aparato y la vigilancia elec-
trénica de una enfermedad no cambian la curva epidemiolé-
gica de un pais en donde estd ausente la equidad.

Se puede concluir que al hablar de tecnologia estamos
hablando de poder y de voluntad politica y que la tecnologia
tiene el doble caracter de instrumento de liberacién y de fac-
tor de resistencia al cambio, segun que en su selecciéon y apli-
cacion se respeten o no los cuatro principios enunciados. Esta
nucva base de analisis nos permite apartarnos de la falsa anti-
nomia entre tecnologia sencilla y tecnologia compleja, tan
peligrosa si aquella solamente se aplica a la atencién de pobla-
ciones marginadas y a la solucion de problemas simples. Lo
que hace falta es preguntarnos cuanta complejidad o qué
nivel de simplificacion se requiere en cada circunstancia. Solo
entonces podremos hablar de tecnologia apropiada, pues la
respuesla a esta pregunta nos hara saber si la tecnologia que
estamos aplicando es o no es la que corresponde a la situa-
cién en que se necesitay a la gente a la que esta destinada.




EXCELENCIA

En el contexto de la compleja situacion actual, los sistemas
internacionales de cooperacién presentan cierta falta de ade-
cuacion y de desarrollo. Frente a ellos se elevan las opiniones
y las criticas, particularmente las que provienen de los paises
del “primer mundo”, sobre cémo trabajan, como deciden y
c6mo llevan a cabo sus politicas. En otras palabras, se cues-
tionan su eficiencia y su utilidad.

Tres factores son clave para entender el origen de los pro-
blemas que minan los sistemas internacionales de cooperacion.
Primero, la puja entre los intereses de la cooperacion bilateral y
las formas de cooperacion multilateral. Los paises que pueden
apoyar las actividades de cooperacién tienen cada vez mas inte-
rés en proveer esos fondos directamente y en expresar de esta
manera sus propios y legitimos intereses nacionales.

Segundo, existe la tendencia, real o supuesta, de politizar
los organismos de cooperacién. Todos somos conscientes de
que en el humano vivir no hay lugar ni tema que se salve de
las implicaciones politicas. Y desde la perspectiva de una poli-
tica de grandes miras, eso es bueno. Sin embargo, cuando

hay de por medio ideologias en conflicto e intereses de gru-
pos y movimientos determinados, la politizacién se vuelve
una fuente de infortunios. Por una parte, se han promulgado
sanciones contra organismos internacionales sobre la base de
que estaban politizados, mientras que, al mismo tiempo, las
actividades que son responsabilidad de estos organismos son
politizadas sistematicamente desde el exterior.

Un tercer factor es la historia de ineficiencia de los orga-
nismos internacionales. Nuestros costos de operaciéon son
desproporcionadamente altos frente a nuestros recursos,
especialmente cuando los comparamos con las posibilidades
y necesidades de los paises a los que servimos. Por ello insis-
timos en que es vital fortalecer la excelencia. Debemos
lograrla no porque queramos ser mejores que otros, sino por-
que es esencial si queremos ser eficientes, utiles y necesa-
rios. Es mas, la excelencia no es solo un proposito interno de
la Organizacién para cumplir su misién, sino que se ha con-
vertido en un requisito basico para nuestra supervivencia
como institucion.



LIDERATO

La eficacia de las politicas v estrategias de salud en cual-
quier pais esta determinada por la capacidad de quienes las
conciben y ejecutan. Esas personas, por lo tanto, tienen que
estar calificadas para adoptar decisiones de alto nivel, demos-
trar dedicacion al bienestar de las poblaciones y asumir la res-
ponsabilidad de conducir el proceso social de la salud
mediante una verdadera participaciéon. La salud de los pue-
blos, en suma, depende mucho de sus lideres. Pero la incerti-
dumbre observada una y otra vez en la toma de decisiones
pone de manifiesto la falta de confianza y competencia, es
decir, 1a brecha que existe en el liderato de la salud.

No hay, sin embargo, centro docente alguno en el mundo
que provea la formacion requerida de un lider integral: com-
prender la dimension intersectorial de la salud y su participa-
cion en el proceso del desarrollo, entender el proceso politico
y sus implicaciones en la salud, percibir los problemas y las
oportunidades para la accion, emplear informacién para iden-
tificar y analizar los temas criticos y encontrar soluciones; ¢n
fin, conducir el proceso social de salud hacia la realizacion de
la meta de salud para todos.

Hoy dia, el conocimiento indispensable para inducir los
cambios necesarios en los sistemas de salud exige la articula-
cion de multiples disciplinas y va mucho mas alla de la ins-

truccién tradicional. El nuevo lider tendra que explorar las
teorias de otras ciencias analogas y aprender a funcionar en
un ambiente en que juegan muchos y poderosos intereses,
lleno de incertidumbres y gran complejidad; debe aliar la
capacidad técnica e intelectual con la habilidad politica y una
sensibilidad humana.

La OMS ha planteado la creacion de ese liderato de salud
para todos. Estamos procurando responder al reto, estable-
ciendo una red de programas de adiestramiento avanzado
que promuevan el mas alto grado de excelencia técnica y per-
mitan el desarrollo de las demas cualidades de un lider. Nues-
tro esquema se basa en tres elementos principales: aumentar
la idoneidad de las escuelas de salud publica seleccionadas;
ofrecer educacion continua a la alta jerarquia de los servicios
de salud y seguro social, y aprovechar la capacidad de la OPS
en salud internacional exponiendo candidatos promisorios a
una comprension mas amplia de los problemas de salud de
sus paises a través del plano de la cooperacién internacional.
Dijo Napoledn que los lideres son los distribuidores de espe-
ranza; debemos “formar” lideres que ofrezcan algo mas que la
esperanza, que transformen la practica de la salud en las
Américas.




ATENCION PRIMARIA

Han transcurrido mas de ocho afios desde que los pueblos
del mundo adoptaron con voz unisona un sistema de valores
sociales para la salud. Alma-Ata fue el escenario de ese
suceso trascendental, que ha pasado a la historia simbolizado
en dos sencillas frases ya inseparables: “salud para todos” y
“atencidn primaria de salud”. Si la primera nos sefial6 la meta,
fue la segunda la que trazé el camino. Nos esperaba una
ardua trayectoria, pero nos impulsaban los principios de equi-
dad, integracidn, participacién, y la visiéon de la salud como
derecho humano y como niicleo vital en el desarrollo de los
paises. Faltan apenas tres lustros para el afio 2000, punto
fijado para nuestra meta, y es hora de verificar hasta dénde
hemos llegado.

Somos la Region con el proceso de urbanizacién mas
rapido del mundo. Los éxitos conseguidos en la reduccion de
la mortalidad y la fecundidad han redundado en el acelerado
crecimiento de los grupos de mayor edad. Nos acosan los
antiguos problemas generados por la pobreza, los crecientes
problemas causados por los cambios asociados al desarrollo y
el nuevo desequilibrio del clima sociopolitico y econémico.
Los servicios de salud aun permiten millares de muertes pre-

venibles y el derroche de una tercera parte de los recursos
disponibles. La desnutricién cunde entre mas de cien millo-
nes de personas.

Entre tanto, los afios se esfuman velozmente. No los des-
perdiciemos en condenar o justificar lo que hayamos o no
hayamos hecho. Aprovechemos el poco tiempo que nos
queda para realizar un cambio profundo y total en los servi-
cios de salud. Reconozcamos que la atencién primaria, ade-
mas de programas o nivel de atencion, es un concepto de
extraordinario valor para analizar todo el sistema de servicios
y todos los niveles de atencién, desde los mas simples hasta
los mas complejos, e integrarlos en un nuevo sistema que ver-
daderamente responda a las necesidades de las poblaciones.

Muchas veces me han preguntado si creo que es posible
realizar la meta de salud para todos. Y mi respuesta es inva-
riablemente: si, si somos capaces de transformacion; si sabe-
mos utilizar esa estrategia tinica y poderosa; si tenemos el
proposito, la determinacion y el compromiso de acuiiar, ya no
en palabras sino en hechos concretos, las frases de Alma-Ata;
si, si llevamos a cabo esa revoluciéon implicita en su
significado.



EFICIENCIA

Los paises de América Latina y el Caribe atraviesan la mas
profunda crisis social, econémica y politica de su historia.
Pese a ello, su compromiso con la meta social de salud para
todos se mantiene firme. Pero sus fuerzas han sido minadas
por una escasez de recursos de tales proporciones que es difi-
cil aun mantener los niveles ya logrados de desarrollo. Es en
momentos como este cuando hay que empefiar todas las vir-
tudes y facultades humanas en alcanzar el mayor rendimiento
posible de los exiguos bienes a mano; cuando la eficiencia,
mas que necesidad, se convierte en una manera de sobrevivir.
Nadie lo pondria en duda y, sin embargo, frente a la crisis,
frente a la miseria, nos asalta una visién aun mas ultrajantc y
dolorosa: el desperdicio de los pocos recursos disponibles.

Esa falta de eficiencia, esa negligencia en la utilizacion de
recursos s tan extraordinaria que, en la atencion de personas
solamente, las pérdidas pueden calcularse en 10 000 millones
de dolares anuales. Hay quicnes piensan que la eficiencia
incumbe exclusivamente a los organizadores y administrado-
res de los servicios de salud. Los que asi opinan estan lcjos de
la verdad. El desperdicio es consecuencia de la actitud y del

comportamiento de todos los que participan en el proceso,
desde los dirigentes y trabajadores de salud hasta la propia
poblaciéon. Se manifiesta no solo en las deficiencias de organi-
zacion y en el uso de tecnologias inapropiadas, sino también
en la ociosidad de la capacidad instalada; demoras en las deci-
siones; prestacion de examenes, hospitalizaciones y otros ser-
vicios innecesarios, a veces por presion de los usuarios; costo-
sos cquipos que yacen indtiles por falta de mantenimiento y
actividades truncadas por falta de informacién o suministros.
Tanto es asi que, si pudiera reducirse el desperdicio actual en
solo un 50%, seriamos capaces de ampliar la cobertura de los
servicios a unos 40 ¢ 50 millones de personas ahora desaten-
didas. ¢Cerraremos los ojos ante una realidad que entraiia la
propia vida de nuestros hermanos? No podemos cejar ante el
reto de movilizar y utilizar eficazmente esos recursos que
ahora sc derrochan. Busquemos, entonces, la eficiencia.
Insistamos en la eficiencia, no como un atributo de los exper-
tos, mas como una responsabilidad de todos. Serd una nueva
ruta para llegar mas velozmente a la meta de la salud y la
justicia.




MOVILIZACION

En el mensaje que dirigi el mes pasado hablé de la necesi-
dad de fomentar la eficiencia ante la penuria de recursos que
afecta, entre tantas cosas, al sector de la salud en América
Latina y el Caribe. No hay duda de que esa escasez tiene
mucho que ver con las restricciones impuestas por la crisis
econdémica de los ultimos afios; el alcance de los servicios se
ha visto limitado por el colapso de la economia de muchos
paises. No obstante, pecariamos de ingenuos si atribuyéra-
mos la situacién a esa sola causa. Representa también el
rango otorgado en el pasado a las actividades de salud dentro
del proceso global de desarrollo social. Si bien no podemos
desandar lo andado, tampoco podemos conformarnos con la
marcha inapelable de las cosas. Hay una causa mas trascen-
dental —porque est4 en nuestro poder remediarla— y que,
por ende, es menos justificable: la falta de conciencia de que
en todos los paises existen recursos adicionales susceptibles
de movilizacion.

No me refiero simplemente a recursos financieros. La
movilizacién de recursos a que aludo tiene que entenderse en
un sentido mucho méas amplio, que abarque toda la gama de
recursos internos —institucionales, técnicos, humanos— que
atin no han sido incorporados al esfuerzo por la salud. Llamé-
moslos, por decirlo asi, recursos reales, que podemos hacer

funcionar, poner en estado productivo. Es apremiante activar
el concurso de las organizaciones no gubernamentales, insti-
tuciones cientificas, universidades, comunidades y de los pro-
pios ciudadanos en el esfuerzo por la salud. El disefno de
mecanismos eficientes para lograr su aprovechamiento debe
ser un aspecto fundamental en el desarrollo de los sistemas
de salud y debiera prevalecer sobre la busqueda de nuevas
fuentes de financiamiento y de otros recursos del exterior y
ser la base de esa busqueda. Por su parte, los recursos del
exterior no pueden ser verdaderamente eficaces si no son
considerados como medidas complementarias, vinculadas a la
movilizaciéon de los recursos internos. Lo mismo puede
decirse de la cooperacion entre paises para la solucion de pro-
blemas comunes. La eficiencia de la cual ya antes les he
hablado, la utilizacion 6ptima de los recursos, esta intrinseca-
mente asociada con la estrategia de movilizacién de recursos
internos. Si preconizamos esta politica en los paises, tanto
mas la debemos practicar en nuestra propia casa. En ultima
instancia, y retomando lo que deciamos en el primer parrafo,
todo lo dicho implica algo muy concreto: tener conciencia del
rango que otorgamos a la salud y, sobre esa base, dar una
definicién mas exacta de su importancia en la vida de las
sociedades y en el proceso de desarrollo de los paises.



VOLUNTAD

Una vez mas la Conferencia Sanitaria Panamericana se
reune para dar expresion a la voluntad colectiva de los gobier-
nos de las Américas. En los cuatro afios que han transcurrido
desde el dltimo encuentro, la Regién ha sido doblegada por
una crisis que repercutira, forzosamente, en un futuro mas
incierto. La responsabilidad de la Conferencia al orientar la
politica y las prioridades regionales, se vuelve mds dificil a la
luz de esta realidad que compromete las posibilidades de
accion. La perspectiva es sobrecogedora: una perenne condi-
cion de inestabilidad en la que decrecen los recursos mien-
tras aumentan las necesidades y su complejidad. A medida
que se acerca el fin de siglo, se sumaran unos 160 millones de
seres a los 130 que hoy dia carecen de servicios y tendremos
que velar por la salud de cerca de 290 millones de personas
adicionales, cifra que supera el total de habitantes jamas aten-
didos en toda la historia de la Regién. Se trata, mas que
nunca, de intensificar la colaboracién regional en todas sus
dimensiones porque la crisis abarca mucho mas que las pér-
didas socioeconémicas. Hay causas mas profundas que ponen

en juego nuestros valores y solidaridad: los modelos de desa-
rrollo adoptados, las relaciones entre paises, los motivos que
rigen la conducta de individuos y naciones.

Sin embargo, los momentos dificiles son oportunidades
especiales para superarlos. Estas tragicas circunstancias
podrian ser la génesis de una entrega mas firme y dedicada a
buscar la eficiencia, la cooperaciéon que multiplique el
esfuerzo comtn, a integrar plenamente la salud en el proceso
de desarrollo. Pero tenemos que arriesgarnos a reformar, a
renovar, a innovar. La Organizacion esta dispuesta a hacerlo,
mas los paises tienen que participar en esa transformacion;
movilizar la voluntad politica; traducir la retérica de los docu-
mentos cn viva accion, y aceptar, apoyar e implantar las deci-
siones colectivas. Las resoluciones de la Conferencia seran
solo simbolos inertes si no hablan directamente a la concien-
cia de los que tienen la capacidad de adoptar decisiones.
Podemos elegir con plena libertad: asumir el riesgo del cam-
bio que encierra la esperanza o afrontar el riesgo, mucho mds
peligroso, de la apatia. Todo depende de la voluntad.
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IMAGEN

En mi percepcién de América Latina se proyecta siempre
un recuerdo de mi primer afio como Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana. Cierto dia, acompafiado de las autori-
dades nacionales de Bolivia, visité una pequeiia isla casi per-
dida en el lago Titicaca: Sicuya, terrufio de apenas un kiléme-
tro cuadrado en donde viven poco mas de cien personas.
Llegamos por casualidad, inesperadamente. Acaso era la pri-
mera visita de las autoridades a aquella comunidad. A pesar
de lo imprevisto de nuestra llegada, la poblacién nos recibié
con manifestaciones de cordialidad y de alegria. En un
ambiente casi de fiesta, los mayores organizaron a los nifios
—que sumaban poco mds de veinte— para que nos dieran la
bienvenida con canciones. Aquellos nifios tenian los pies des-
calzos, las ropas en harapos, la piel de la cara agrietada por la
inclemencia del viento y del frio; pero sus canciones expresa-
ban la esperanza en un futuro de justicia, oportunidades, paz
y progreso. Los nifios, la comunidad y la isla misma, aislados
totalmente, ajenos a las facilidades y amenidades que brindan
el progreso y la vida moderna, eran la antitesis viviente de las
palabras que con tanto entusiasmo entonaba el pequefio coro.
Senti una profunda tristeza, porque veia en ellos la imagen de

toda la América Latina con su caudal de esperanzas jcuantas
veces cantadas o expresadas en discursos y propuestas y
otras tantas negadas a lo largo de su historia! Sus rostros se
convertian en los de mis nifios del nordeste del Brasil, en los
de nifios abandonados en nuestras ciudades y en los de hom-
bres y mujeres cuya vida es solo una lenta espera de la
muerte, porque ni siquiera tienen la posibilidad de realizarse
€OMmo personas.

Pero en sus voces y en sus ojos se reflejaba también ese
prodigioso apego y amor a la vida que tiene el ser humano,
aun en las peores condiciones de existencia. Y junto con mi
pena, senti surgir la fuerte convicciéon de que América Latina
tiene un porvenir, un futuro de grandeza, bienestar, justicia y
progreso, si asumimos un verdadero compromiso de lograr
que asi sea. Por eso, en el ajetreo de nuestras tareas cotidia-
nas, dondequiera que estemos, debemos siempre recordar
que mds alla del 4mbito de nuestras vidas existen millones de
personas que sufren y mueren, y nifios harapientos que lloran
pero cantan, vy que tienen el derecho a que reciproquemos su
esperanza con una firme dedicacién a su futuro y con un tra-
bajo honesto y eficiente.



SOLIDARIDAD

En nuestro paso por la tierra, las generaciones del hombre
hemos acumulado un volumen extraordinario de riquezas,
conocimientos y tecnologias que nos han permitido construir
civilizaciones, desarrollar artes y ciencias e iniciar la con-
quista del espacio. Hemos acumulado, al mismo tiempo, una
inmensa deuda social de inequidad e injusticia que paga dia
tras dia, con la amarga moneda del sufrimiento, casi la mitad
dc la especie humana. Y mientras los complejos codigos de
leyes que rigen las sociedades condenan el homicidio como
crimen execrable, en ninguno se afronta plenamente a los
insidiosos asesinos ocultos que matan poco a poco: la miseria,
el hambre, la pobreza, la enfermedad.

No es necesario profundizar sobre esta paradoja para com-
prender que, con todo lo que hemos ganado, se ha deslizado
de nuestras manos algo muy precioso: la solidaridad de hom-
bres y naciones, la coparticipacion en la responsabilidad para
el bienestar de todos. Solo la pérdida de este valor puede
explicar el que seamos capaces de invertir exorbitantes por-
ciones de los tesoros publicos en los instrumentos de nuestra
propia destruccion. Derrochamos en ese ejercicio macabro lo
mejor de nuestra capacidad cientifica, técnica y administra-
tiva, cuando con una pequeifia parte de esos recursos se
podria ofrecer vida y salud a las multitudes que padecen y
mueren por la insatisfaccién de sus necesidades basicas.

El repudio de los valores humanisticos y la falta de solidari-

dad que yacen en la base de los conflictos mundiales repre-
sentan una amenaza real, quiza mas nefasta que la propia
amenaza nuclear, porque llevan al aislamiento antinatural de
hombres, sociedades y naciones. Sin embargo, pocos se
opondrian a la afirmacion de que la salud es la condicién que
mejor expresa el bienestar humano. Este consenso abre un
conducto hacia esa solidaridad que, en nuestro fuero interno,
todos buscamos. En ¢l sentido practico de la dimension de la
salud, solidaridad significa no tanto dar para que otros reci-
ban pasivamente, sino compartir. Es desterrar el aislamiento
entre seres, instituciones, actividades y disciplinas, no como
obligacion de los mas poderosos, sino como compromiso de
todos, aun de los pobres y los débiles. Es permitir la participa-
cion de los beneficiarios en el proceso de tomar decisiones,
evaluar, planificar y administrar los servicios. Es el concepto
unitario de un sistema en el que todos los niveles se comple-
mentan para funcionar adecuadamente. Es la articulacion ins-
titucional. Es la integracién de la investigacion en el desarro-
llo de los servicios. Es aplicar la ética que define el ¢jercicio
de las profesiones de salud. Solidaridad es un grupo de paises
con problemas afines que superan los obstaculos politicos
para movilizar y aprovechar los recursos y esfuerzos comu-
nes. Es, en suma, la actitud y el comportamiento que propi-
cian el didlogo, el entendimiento y la paz en la comunidad
humana.
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MENS SANA IN CORPORE SANO

En esta frase de magistral brevedad, el poeta latino Juvenal
plasm¢ la inseparabilidad e interaccién de la potencia dual
que anima al ser humano. La dependencia reciproca de un
cuerpo sano y una mente sana crea el estado de equilibrio y
armonia que llamamos salud. Pero se han concentrado
muchos mas esfuerzos en sanar las dolencias del cuerpo, visi-
ble y manipulable, a expensas de la salud mental que es tan
dificil de advertir, describir y medir, excepto en funcién del
desequilibrio emocional y del comportamiento andémalo que
caracterizan su deterioro. Hoy dia nos embargan graves preo-
cupaciones sobre la salud mental de nuestros pueblos a
medida que se hacen mas evidentes las manifestaciones de
desajuste psicologico, tanto individual como colectivo. Las
tendencias son atemorizantes. El abuso del alcohol y de otras
sustancias que producen dependencia es un problema impor-
tante de salud ptiblica en practicamente todos los paises de la
Regién. Los resultados de algunas investigaciones indican
neurosis y psicosis en casi un tercio de la poblacién adulta.
En la mayoria de los paises han aumentado las muertes acci-
dentales y causadas por la violencia al punto de sobrepasar
todas las otras causas de mortalidad en el grupo de 5 a 24
afios. El indicador mds tragico de la situaciéon quiza sea el ele-
vado numero de suicidios entre los jévenes. Todo ello refleja
una sensacion creciente de angustia y soledad que deso-
rienta, anulando la capacidad de adaptacion a situaciones
adversas, invalidando los mecanismos internos que compen-

san los estimulos negativos y extinguiendo la creatividad que
busca soluciones y alternativas. Refleja, sobre todo, el fracaso
de nuestras sociedades en dar respuesta a las necesidades
mas intimas, permitiendo la interferencia de intereses podero-
sos que despersonalizan al hombre y minimizan los valores
que dan finalidad y proposito a la existencia.

Al observar los problemas similares que existen en los pai-
ses mas avanzados en tecnologia, nivel de vida y servicios
sociales, nos damos cuenta de que las causas van mas alla de
la pobreza; de que hay factores todavia mas fundamentales,
desajustes intrinsecos a la estructura de las sociedades que
son hostiles al clima psicosocial que propicia la salud mental.
El hombre es un ser eminentemente social que no puede
medrar en el aislamiento y que necesita dar tanto como reci-
bir. Si sus necesidades fisicas se definen como alimento, ves-
tido y vivienda, las necesidades psiquicas incluyen un claro
objetivo que estimule la lucha normal por la vida, una activi-
dad que sea reciprocada con la satisfaccion de sus necesida-
des y el sentido de integracion en grupos cuyos valores y
experiencias comparte. Los que luchamos en el campo de la
salud tenemos que velar también por esas necesidades. Cada
uno puede poner su pequeiio grano de arena como vector de
valores, promoviendo la participacion y el apoyo mutuo en las
comunidades y recordando siempre que la paz y armonia inte-
rior de cada hombre son un preludio a la paz del mundo.



TRANSFORMACION

Teniendo en perspectiva la meta de salud para todos en el
afo 2000, el estado actual de la salud en América Latina pre-
senta caracteristicas que implican desafios extraordinarios: el
aumento de la poblacion que debe ser atendida, las crecientes
exigencias de la atencion requerida, las limitaciones estructu-
rales y operacionales de los sistemas de salud vigentes y las
restricciones impuestas por la situacién de crisis en los proce-
sos de desarrollo, Se reconoce que la respuesta institucional
ha sido deficiente e insuficiente: los resultados se manifiestan
en la acumulacién progresiva de la deuda social en salud y en
la mala utilizacion de los recursos disponibles. Es inaceptable
que mas de un 30% de toda la poblacion todavia no tenga
acceso regular a los servicios basicos de salud; que mas de
700 000 vidas, dc nifios en su mayoria, se pierdan cada ano
por causas que podemos evitar con los recursos y conoci-
mientos de que disponemos, y ¢s igualmente inadmisible que
el uso inadecuado de los escasos recursos existentes lleve al
desperdicio de mas de una tercera parte. Son, en suma, into-
lerables las enormes e ignominiosas desigualdades que toda-
via representan un aspecto comiin de la situacion de salud en
la gran mayoria de los paises de la Region de las Américas.

Es preciso cambiar. La XXII Conferencia Sanitaria Paname-
ricana, al indicar las prioridades programaticas de la Organi-

zacion para el cuadrienio 1987-1990, ha emitido un mandato
que orientard ese cambio. Plantea una profunda transforma-
cion de los sistemas de salud como paso ineludible hacia el
logro de la salud para todos y hacia la busqueda de un desa-
rrollo que se hermane con la justicia y el bienestar de todos.

La atencion primaria de salud, como estrategia de transfor-
macion de todo el sistema de servicios de salud, constituye el
instrumento principal de accion; permite 1a visualizacion inte-
gral y equilibrada de todos los niveles de atencién y compo-
nentes del sistema, en funcion de la cobertura universal y
equitativa de las necesidades esenciales y de los servicios
basicos, propiciando al mismo tiempo el acceso necesario a
los servicios de mayor complejidad. La ordenacién y articula-
cion funcional de todo el sistema se complementara con un
proceso efectivo de descentralizacion y una relaciéon de res-
ponsabilidad mutua cntre los servicios y las comunidades
correspondientes. En ese contexto, sera posible mejorar la
utilizacion de los recursos organizacionales y de gestion,
tecnologicos, institucionales, humanos, materiales y finan-
cieros, que conforman la capacidad productiva, socialmente
acumulada, que llamamos infraestructura de salud. Ello
constituira la prioridad basica de la Organizacién en el
cuadrienio 1987-1990.
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DESCENTRALIZACION

En los préximos cuatro afios la Organizacion (Oficina y
Gobiernos Miembros) deberd hacer un esfuerzo adicional
para el desarrollo de los sistemas nacionales de salud con
miras a alcanzar la meta de salud para todos, con equidad,
cobertura universal, eficiencia y participacion social. Ese es el
desafio tacito en la decision de la XXII Conferencia Sanitaria
Panamericana al aprobar el documento de “Orientacién y
prioridades programaticas para la OPS en el cuadrienio 1987-
1990”. La consecucion de ese objetivo solo sera posible a tra-
vés de una profunda transformacioén de los sistemas existen-
tes en la mayoria de los paises, desde una perspectiva integral
basada en la estrategia de atencién primaria de salud. Cada
pais tendra que disefiar estrategias propias ajustadas a sus
caracteristicas y posibilidades. Sin embargo, hay aspectos
que parecen ser requisitos comunes a cualquier estrategia
nacional: entre ellos se destaca el de la descentralizacion. En
efecto, la experiencia universal sefiala hacia la excesiva cen-
tralizacién y falta de coordinacion como factores fundamenta-
les en el inadecuado funcionamiento de los servicios de salud
y en la ineficiencia de los sistemas vigentes. Es, por lo tanto,
imprescindible promover la reorganizacion necesaria en fun-
cion de una efectiva descentralizacion, asegurandose de la

coordinacion requerida. La constitucién y el fortalecimiento
de los sistemas locales de salud, sirviendo a una poblacion
determinada en un area geografica definida, debe ser la base
para el redisefio y desarrollo del sistema de salud en todos
sus niveles de atencién y administrativos. La descentraliza-
cién no implica, pues, el fraccionamiento de los sistemas de
salud, sino la interaccién sinérgica de sus componentes que
vigoriza el todo en funcion del objetivo esencial: 1a salud de la
poblacién.

Un sistema local de salud comprende la articulacién de
todos los recursos existentes en una zona para su mejor utili-
zacién, adecuacion a la realidad local y, sobre todo, el estable-
cimiento de una relaciéon de mutua responsabilidad con la
poblacién adscrita. Esa responsabilidad es la clave para una
operacion apropiada y eficiente porque crea las condiciones
favorables para la programacion y evaluacién técnico-adminis-
trativas y para la evaluacién social a través de una real partici-
pacién comunitaria. La descentralizacién es, sin embargo,
una tarea muy compleja. Mas alla de sus caracteristicas técni-
cas y administrativas, implica un cambio en la distribucién y
uso del poder. Y ello exige una voluntad y un compromiso
politicos sin vacilaciones.



PARTICIPACION

La importancia v la necesidad de la participacién social y
comunitaria en el cuidado de la salud son universalmente
reconocidas a pesar de las diferencias entre los sistemas poli-
ticos, niveles de desarrollo y modelos de servicios de salud.
Es mucho lo que se ha hablado, escrito y comentado al res-
pecto y, sin embargo, es poco lo que se ha hecho en la mayo-
ria de los paises. En muchas experiencias definidas como
“exitosas”, la participacién comunitaria se ha limitado, ya sea
a aceptar los programas ofrecidos o a aportar recursos para
su ejecucion. Ese nivel de participacidn, atil y a veces necesa-
rio, no contempla la participacion en la toma de decisiones, en
la planificacién y, sobre todo, en el control de las actividades;
por lo tanto, no contribuye efectivamente al despertar de una
conciencia sobre la responsabilidad individual y comunitaria
por la salud. Es preciso cimentar y afirmar el concepto de par-
ticipacion en el ejercicio del poder, lo que conlleva la conside-
racion de instrumentos que le confieran viabilidad.

La descentralizacion, que implica la organizacion y opera-
cion eficiente de sistemas locales de salud, es una condicién
esencial para la participacion integral de las comunidades. La
determinacién de una responsabilidad mutua entre los servi-
cios y la poblacién creard una nueva relacion bilateral que hara
imprescindible la interaccién participativa en la eleccion y eje-
cucion de programas locales. Esa relacion deberd ser afianzada
mediante el establecimiento de instrumentos potenciadores y
conductos para la expresién de la participaciéon deseada: educa-
cion e informacion para el conocimiento; organizacion social;
coordinacion intersectorial, y nuevos mecanismos y estilos
para la adopcion de decisiones en los niveles local y nacional
del sector salud y del desarrollo. Dentro de esta perspectiva, la
participacion no puede restringirse al ambito sectorial y el
Estado mismo debera reorientarse y reformarse para hacerla
posible, ya que se trata de uno de los cambios ineludibles para
la realizacion de la meta de salud para todos.
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HOSPITALES
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La reorientacién de la prestacion de servicios de salud que
se han propuesto lograr los Paises Miembros de la OPS
durante el cuadrienio en curso incluye, necesariamente, una
definicion apropiada de las funciones de los hospitales y de su
relaciéon con los demas componentes de los sistemas naciona-
les. En algunos sectores se ha pensado que el énfasis en la
atencién primaria como estrategia fundamental de la meta de
salud para todos excluye los niveles de atencion secundario y
terciario. Se ha concluido, equivocadamente, que existe una
contradiccién entre las tecnologias simples y las mas comple-
jas, y a menudo se confunde tecnologia apropiada con tecnolo-
gia simplificada. Es indispensable rectificar este malentendido.
En su significado organizacional, los distintos niveles de com-
plejidad forman la entidad indivisible de un sistema bien equili-
brado. La falta de entendimiento de esa integridad es un factor
que, agravado por la crisis econdmica, ha llevado en los ulti-
mos afios a un extraordinario deterioro de las condiciones de la
red hospitalaria en la mayoria de los paises de América Latina.

Los hospitales tienen una funcién cardinal que cumplir en
apoyo de los sistemas locales de salud conforme a los princi-
pios de la atencién primaria y esta funcién no puede limitarse
a la recepcion de pacientes remitidos. Constituyen la mayor
concentracion de recursos materiales, financieros, cientificos
y técnicos dentro de los sistemas de salud. En consecuencia,
al reorientar los servicios, es imprescindible incorporar plena-
mente los hospitales en el quehacer de todo el sistema de
salud e invertir esfuerzos en su habilitacién, en particular en
su perfeccionamiento gerencial. Cada hospital debe transfor-
marse en un foco de apoyo administrativo, técnico y logistico,
que forme el recurso humano exponiéndolo al proceso social
de la salud y a una educacion continua en el servicio; que pro-
mueva una investigacién arraigada en la vida comunitaria
para la solucién de problemas concretos, y que irradie infor-
macién y conocimientos no solo a todo el sistema de salud,
sino a la poblacién que sirve.



FINANCIAMIENTO

Los paises de América Latina y el Caribe se han visto obli-
gados a responder a la crisis econémica con una serie de ajus-
tes externos e internos que redundan en la transferencia
masiva de recursos financieros hacia el exterior. Los esfuer-
70s por estabilizar el desequilibrio interno, mediante la res-
triccion de los gastos publicos del Estado y de la inversion
doméstica, han disminuido los recursos destinados a sectores
sociales como la salud y, al mismo tiempo, las oportunidades
de empleo e ingreso familiar. Como resultado, la poblacién
necesitada crece mientras s¢ reduce cada vez mas la capaci-
dad de prestacion actual y futura de los servicios de salud
publica. Es evidente quc la persistencia de esta situacion
intensificard la insuficiencia de cobertura cn los afios venide-
ros, comprometiendo irremediablemente la meta de salud
para todos. Estas circunstancias, ademas de incidir en las
condiciones de salud del pueblo, influyen negativamente en el
nivel de bienestar general, en la capacidad laboral y —lo que
es aun mas trascendental— en la dedicacion de los trabajado-
res y de la colectividad a las actividades productivas. Es decir,
que peligra la productividad econémica global y, por ende, las

perspectivas de reactivacién econémica.

De todo lo dicho se desprende la responsabilidad ineludi-
ble de concentrar la atencién en un analisis financiero del sec-
tor salud. Al estudiar la situaciéon se destacan tres acciones
tan necesarias como complementarias. La primera es la inser-
cion de la salud en el proceso de desarrollo de manera que
adquiera visibilidad politica y se manifieste claramente la
correlacion intrinseca que guarda con los otros aspectos del
progreso. La segunda es la bisqueda de fuentes de recursos
y de formas y esquemas de financiamiento nuevos o modifica-
dos. Estas actividades deben ser compatibles con las priorida-
des y politicas nacionales segun el contexto econémico y
social de los paises, y con la responsabilidad del Estado, las
comunidades y las familias en el cuidado de su propia salud.
Por tltimo, es preciso redefinir el destino y la utilizacién de
los recursos en funcion de las verdaderas necesidades de la
poblacion, los principios de la meta de salud para todos y la
estrategia de atencién primaria, cuya expresion exige la des-
centralizacion de recursos que permita el fortalecimiento de
los sistemas locales de salud.
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PRINCIPIOS DE ACCION

En los dltimos cuatro afios, la Organizacién Panamericana
de la Salud reafirmé y profundizé sus experiencias de con-
sulta y participaciéon con los Gobiernos Miembros. Como
resultado, se han destacado mas claramente las ideas funda-
mentales que deben regir el pensamiento y la conducta de la
Organizacién y de los paises en su trabajo conjunto dedicado
a las metas de salud regionales y nacionales. Se logré definir
asi las necesidades y prioridades principales y, sobre esa
base, los criterios que encauzaran la politica de cooperacién
técnica de la OPS en el futuro. Estos principios para la accién
se puntualizan en tres documentos complementarios. El pri-
mero, Estrategia de gestion para la utilizacién 6ptima de los
recursos de la OPS/OMS en apoyo directo a los Paises
Miembros, orienta a la Secretaria en el cumplimiento de sus
obligaciones para con los paises, destacando cinco principios
basicos: el pais como unidad basica de produccion en funciéon
de las actividades de salud y de cooperacién; una participa-
cién mas intensa de los gobiernos en la identificacién de prio-
ridades y formulacién de programas; la flexibilidad de gestion
ante condiciones cambiantes; la movilizaciéon de la voluntad y
los recursos nacionales, y la coordinacion de todas las activi-
dades de cooperacién externa con los paises. El segundo
documento, Politica regional de presupuesto por programas,

es el instrumento que precisa la asignacién de recursos de
acuerdo con las prioridades acordadas. Finalmente, en el ter-
cer documento, Orientacién y prioridades programaticas para
la OPS en el cuadrienio 1987-1990, la Conferencia Panameri-
cana ha consolidado las decisiones anteriores en un mandato
que se basa en tres grandes ejes cimentales: el desarrollo de
la infraestructura de los servicios de salud, con énfasis en la
atencion primaria, la atencién a los grupos humanos mas vul-
nerables, y la administracion del conocimiento para llevar a
cabo los dos aspectos anteriores. La aplicacién de estas orien-
taciones exige una transformacion de los sistemas de servi-
cios para hacer realidad la meta de salud para todos.

Estos tres documentos se publican en un solo cuaderno
titulado Principios bdsicos para la accion de la Organizacion
Panamericana de la Salud, 1987-1990, porque conjugan la
totalidad de una doctrina fundada, no en la teoria especula-
tiva, sino en la experiencia y la cooperacion. Son principios
que incumben colectivamente a toda la Organizacién, tanto a
la Secretaria como a los Gobiernos Miembros. Instamos a
todos los que participan en el quehacer de la salud en las
Américas a familiarizarse con estos principios; su conoci-
miento redundara en una ejecucién mas eficiente y produc-
tiva de todas las actividades de salud pablica en la Region.



PROMOCION DE LA SALUD

Hoy dia se reconoce que la salud es mucho mas que una
definiciéon médica de la ausencia de enfermedad. El concepto
vigente se refiere a un estado de bienestar general que se
expresa en una vida social y econémicamente productiva en
armonia con el ambiente, La preocupacion fundamental del
sector salud y, por lo tanto, de los servicios de salud no debe
ya concentrarse exclusivamente en las actividades tradiciona-
les de prevencién de las enfermedades y curacién y rehabili-
tacion de los enfermos. Debe, por el contrario, ajustarse pro-
gresivamente a csta nueva vision integral de la salud que
implica, fundamentalmente, la promocién de la salud por la
propia poblacion. Se trata, por decirlo asi, de producir salud
conscientemente, eligiendo estilos y habitos de vida sanos y
rechazando los que ponen en riesgo al hombre y al ambiente.

Los paises mas industrializados, que son vistos como
modelos para el desarrollo, al mismo tiempo reflejan los peli-
gros de los estilos de vida derivados de la abundancia y la difi-
cultad de modificarlos una vez establecidos. En los paises de
América Latina y el Caribe los mismos problemas se manifies-
tan cada vez mas en el consumo de sustancias nocivas, la ali-
mentacion inadecuada, la conducta sedentaria y otras formas

de comportamiento y trabajo que producen estrés y contribu-
yen a generar enfermedades y otros estados negativos.

La promocion de la salud, entendida como bienestar,
entraiia muchos aspectos ajenos a la responsabilidad directa
del sector salud. Comprende, por ejemplo, las condiciones
laborales, relaciones sociales y creaciéon de oportunidades
para el progreso que permitan conservar y cuidar el medio asi
como evitar la pobreza. Constituye, ineludiblemente, el obje-
tivo principal del desarrollo y la razén primordial de cualquier
politica social. No obstante, me parece que al sector salud
compete el liderazgo, no solo de transferir a las comunidades
los conocimientos necesarios para (ue asuman el control de
su propia salud y de realizar las actividades propias del sec-
tor, sino de interesar a los otros sectores en la promocion de
este concepto. Para el personal de salud, ello significa cam-
biar el foco de atencién de la enfermedad a la salud, compren-
der su funcién en la sociedad y aceptar la responsabilidad de
cducar a las familias y comunidades para que desempefien el
papel protagoénico que les corresponde en el hacimiento de la
salud propia y la colectiva.
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Entre las riquezas con que cuentan las naciones, la mas
preciosa es el recurso humano. Sin duda, la obligacién peren-
toria de cualquier sociedad es asegurar las condiciones que
permitan la realizacion del potencial de ese recurso; entre
ellas, una vida sana orientada hacia el bienestar fisico, mental
y social. Pero la salud del individuo no puede ser legislada;
depende en gran medida de cada decisién que este toma en el
curso de su diario vivir y, la salud de la colectividad, del cui-
dado y apoyo mutuos que se comparten en el seno de la fami-
lia y de la comunidad. Esa responsabilidad, tanto singular
como conjunta, que requiere el proceso de salud tiene que
estar basada en informacion correcta v facilmente accesible.
En este sentido, la educacién constituye el instrumento mas
poderoso para la promocién de la salud y, en consecuencia,
de la productividad y calidad de vida de una sociedad.

En el momento actual, las necesidades de educacién mas
imperiosas son lograr que cada persona comprenda la
influencia que su comportamiento ejerce sobre la salud y pro-
piciar una actitud receptiva al cambio. La diseminacion de

conocimiento esencial en esta tarea debe provenir de todos
los trabajadores de salud, sea cual fuere su nivel o actividad, y
no solamente de los “educadores sanitarios”. Ahora bien,
estos expertos tienen una funciéon muy importante que cum-
plir en la elaboracién de los materiales y métodos mas ade-
cuados para la educacion directa, la lectura o los medios de
comunicacion y, asimismo, en la formacioén de los practican-
tes del sector para que sean mejores educadores. Todo con-
tacto con el usuario es una oportunidad valiosa para impartir
conocimientos y ninguna actividad de los servicios de salud
debe estar exenta de contenido educativo: al vacunar, al
entregar un sobre de rehidratacién oral, al dar una consulta,
se debe aprovechar el momento para educar, no solo sobre el
problema inmediato, sino para inculcar los principios de pro-
mocién de salud en su sentido mas amplio. Solo cuando todo
servicio incluya la educacion en su quehacer se pondra en
manos de cada individuo y comunidad la clave que les per-
mita comprender la responsabilidad de proteger y promover
la salud.



CONSEJO DIRECTIVO

¢Qué es y qué significa? De costumbre, usamos los térmi-
nos comunes del quehacer cotidiano con el descuido que
nace de la rutina, sin pensar en su verdadero significado o en
las resonancias que los matizan. En el diccionario, estas dos
palabras se explican en el sentido de su finalidad; la primera,
como “modo, camino o medio de conseguir una cosa”; la
segtinda, como algo que “encamina la intencion o las opera-
ciones a determinado fin". En la Constitucién de nuestra
Organizacion, el Consejo se define por sus funciones y su
composicion: “desempeiiara las funciones que le delegue la
Conferencia [Sanitaria Panamericana)”, “estara integrado por
un representante de cada Gobierno”. Considerando estas
acepciones, se destaca de mancra singular la importancia de
cada reunion del Consejo Directivo como camino o medio
para el cumplimiento de las actividades que los paises deci-
den desarrollar conjuntamente. Resalta ademas que la Orga-
nizacion es fundamentalmente el resultado de esa intencion
de cooperacion entre los paiscs de la Region y, la Oficina, cl
instrumento que facilita el fin determinado.

Desde esta perspectiva, la vida de la Organizacion adquiere

sustancia en la medida en que ayuda a los gobiernos y a las
sociedades de los paises a conseguir la salud de sus poblacio-
nes. Ello implica acatar ciertas condiciones basicas: primero,
velar porque se mantenga un dialogo basado en la confianza
reciproca entre los paises asi como entre la Oficina y las insti-
tuciones de cada Gobierno Miembro; segundo, otorgar la
solemnidad debida a la toma de decisiones que orientaran el
trabajo de la Organizacion como un todo y el de la Oficina en
particular; tercero, honrar el compromiso con las decisiones
adoptadas colectivamente. Al entrar esta vez en consejo, la
Organizacion examinard una agenda de temas de gran rele-
vancia para la salud en la Region. Entre las determinaciones
que debera contemplar se incluye el presupuesto para 1988
1989, que es el primero claborado ¢n cumplimiento del docu-
mento Orientacion y prioridades programaticas para la OPS
en el cuadrienio 1987-1990, aprobado por la Conferencia Sani-
taria Panamericana. Cabe reiterar, por lo tanto, el significado
de la ocasion y la trascendencia que adquicre la observancia
de esas condiciones basicas.
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PRESUPUESTO

Retomando del mensaje de septiembre la idea de que a
veces debemos detenernos a ahondar en el significado de los
términos que usamos y de las decisiones que tomamos, exa-
minemos brevemente los conceptos que encierra esta pala-
bra. Una de sus definiciones, “propésito formado por el enten-
dimiento y aceptado por la voluntad”, llama la atencion por su
pertinencia a nuestro quehacer. Es especialmente apropiada
en vista de la decisién tomada por el Consejo Directivo en su
XXXII Reunién al aprobar el presupuesto por programas para
el bienio 1988-1989, cumpliendo asi con los principios enun-
ciados en el documento “Orientacién y prioridades programa-
ticas para la OPS en el cuadrienio 1987-1990”, autorizado por
la XXII Conferencia Sanitaria Panamericana. La accion del
Consejo reviste un profundo significado, ya que se trata del
primer presupuesto elaborado para el cumplimiento de ese
documento. Su ejecucién adelantara un paso mas en la ejecu-
cion de las politicas de la Organizacion dentro del marco de la
“Estrategia de gestién para la utilizacion optima de los recur-
sos de la OPS/OMS en apoyo directo a los Paises Miembros”.

El propésito formado por ese entendimiento y aceptado
por la voluntad de los Gobiernos esta claro: responder a los
problemas de salud mas acuciantes de cada poblacién aten-
diendo a los principios de equidad, universalidad, participa-
cién y eficiencia que animan la meta de salud para todos. En
este esfuerzo, los programas disefiados para satisfacer las
necesidades de salud prioritarias deben contribuir sinérgica-
mente a la transformacion y al fortalecimiento de los servicios-
de salud a través de los procesos de descentralizacion y cons-
titucion de sistemas locales de salud. La aprobaciéon undnime
del presupuesto por parte del Consejo Directivo refleja la con-
ciencia de que su ejecucion es una responsabilidad compar-
tida no solo por todos los funcionarios de la Organizacion y
sus unidades constitutivas sino también por los Gobiernos
Miembros. Refleja de igual modo el entendimiento de que el
presupuesto no es un fin en si mismo; constituye un instru-
mento para ese trabajo de colaboracion permanente entre Ofi-
cina y Gobiernos sin el cual la Organizacién seria una entidad
sin vida.



SIDA

Estas cuatro letras simbolizan una nueva prueba para la
humanidad. Contra ellas se estrellan la frustracion de los
cientificos, el dolor de los enfermos y sus seres queridos, y la
ansiedad de los que se dejan vencer por el terror de lo desco-
nocido. El amplio impacto de esta enfermedad ha marcado
sus huellas en el ambito social, cultural, econémico y politico
de todos los paises, sin distincién de su grado de desarrollo.
En poco mas de un afio la perspectiva mundial ha cambiado y
las naciones, comprendiendo que estamos ante una amenaza
que no respeta fronteras, se han unido bajo la égida de la
OMS y se han movilizado para combatirla mediante el Pro-
grama Especial sobre el SIDA. Nuestra Organizacion, como
Oficina Regional de la OMS para las Américas, se ha compro-
metido a luchar contra el SIDA en todas partes, de todas las
formas posibles y con todos los medios a su alcance. Esta
movilizacion general tiene un precedente no muy lejano en la
campaiia contra la viruela. Recordemos que los problemas
que entonces parecian irresolubles fueron superados gracias
a la colaboracion internacional.

En las Américas es casi tangible la preocupacion que sus-
cita esta nueva epidemia; de cerca de 60 000 casos hasta

ahora registrados en el mundo, mas del 80% corresponde a
paises de nuestro continente. Tan terrible como es esa reali-
dad, no es menos terrible otro hecho: en la Region todos los
afios 700 000 nifios mueren por enfermedades que podrian
evitarse mediante la inmunizacién, la terapia de rehidratacion
oral, el mejoramiento de la nutricién y la cobertura equitativa
de atenciones hasicas de salud. A pesar de todos nuestros
esfuerzos, en América Latina y el Caribe todavia hay 130
millones de personas que no tiecnen acceso a esos servicios.
Al afadirse a esto el problema del SIDA, es includible que
nos unamos al esfuerzo mundial de investigacion y de educa-
cién del publico, y que adoptemos medidas para detener la
transmision del SIDA y reducir el riesgo de las poblaciones.
Al mismo tiempo, es imprescindible que continuemos traba-
jando para extender la cobertura de los servicios de salud y
lograr las metas ya establecidas. La lucha contra el SIDA
debe ser un nuevo incentivo que contribuya a fortalecer los
sistcmas de salud. Después de todo, la victoria contra cste
nucvo enemigo de la salud depende de que nuestros sistemas
y servicios estén adecuadamente preparados.
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Son estos dos de los criterios fundamentales que un sis-
tema de servicios de salud debe satisfacer. Son ademas crite-
rios bésicos de evaluacién econdmica aplicables no solo a la
distribucién de costos y beneficios sino también a la minimi-
zacién de los costos. Aunque estos conceptos pueden refe-
rirse a cualquier actividad econdémica, la industria de la salud
se distingue por ciertoes rasgos que hacen de la economia de
la salud algo mas que una simple aplicacién de principios
generales. Cabe sefialar el caracter fortuito de enfermedades
y accidentes, el papel dominante de la medicina en la
demanda y oferta de servicios, el compromiso del Estado con
la salud del pueblo y su relacion intrinseca con cuestiones pri-
mordiales de vida y muerte; o sea, esencialmente, de valores
éticos. Dos circunstancias atraen la atencién hacia la econo-
mia de la salud y particularmente hacia el financiamiento del
sector. Una es la tendencia a gastar en salud una creciente
proporcion del producto total de una economia, en funcién de
los progresos tecnologicos y de la superioridad de ese benefi-
cio sobre otros componentes del gasto individual y nacional.
La otra es la crisis econémica actual que reduce los recursos
y a la vez aumenta las necesidades de atencién médica y pre-

ventiva de los pobres que sufren sus efectos con méaxima
intensidad. Estos factores exigen —ahora mas que nunca—
una utilizacién eficiente de los recursos disponibles, porque
todo desperdicio implica necesidades no atendidas. Por otra
parte, en situaciones de escasez y de cambios regresivos en la
distribucién del ingreso es imprescindible, pero también mds
dificil, asegurar que los gastos en salud contribuyan a mol-
dear una sociedad mas justa y equitativa.

A los que luchamos por la salud, su financiamiento a veces
nos parece el problema econémico de mayor peso; pero el
modo de financiar la atencién de salud determina en gran
medida qué atencidn se presta y quién la recibe. Esto se
deriva de un hecho: el gasto directo del consumidor es solo
una fraccion del gasto total del sector. Por lo tanto, el aspecto
economico de la salud se puede abordar desde la perspectiva
del financiamiento pero comprende la distribucién y utiliza-
cion de los recursos y, en tltima instancia, sus consecuencias
para la salud de la poblacién. Ambas dimensiones son tan
esenciales como complementarias y deben ser vistas como
aspectos de un todo.



MUJER, SALUD Y DESARROLLO

Dia a dia adquiere mayor amplitud el reconocimiento de
que la mujer ha recibido un trato de discriminacién en nues-
tras sociedades y de la falta de aprovechamiento del potencial
que significa su participacién en el proceso de desarrollo, y
en particular en el campo de la salud. Al mismo tiempo, crece
la conciencia sobre la importancia de esta participacion. Las
causas determinantes de esta situacién son fundamental-
mente de orden social y cultural, y se relacionan con el pro-
ceso global de desarrollo de nuestras sociedades. Por lo
tanto, la participacion de la mujer en la salud, tanto como
beneficiaria activa de la atencion como en calidad de agente y
promotora de los servicios de salud, dche ser vista en cl con-
texto de cste proceso global.

Debemos tener en cuenta, ademas, que la mujer esta
doblemente discriminada en las zonas rurales y urbanas
pobres de los paises en desarrollo, donde es acosada por la
discriminaciéon general de la pobreza y por la discriminacion
particular de su condicion de mujer, que tradicionalmente cs
mucho mas aguda en estos lugares. Nuestro esfuerzo, pues,
debe concentrarse en identificar las necesidades de salud de

la mujer, de una forma prioritaria en los grupos de poblacion
marginados, y establecer los mecanismos adecuados para
satisfacerlas, asi como en fomentar y aprovechar su gran
potencial como promotora de la salud.

Los Cuerpos Directivos de la OPS han dado cuenta de esta
situacion en repetidas ocasiones por medio de sus resolucio-
nes y han recomendado a los Gobiernos Miembros medidas
para paliarla. En consecuencia, la Organizacion ha estable-
cido el Programa sobre la Mujer, la Salud y el Desarrollo,
como instrumento de coordinacion, promocion y apoyo, y ha
asumido cl firme compromiso de aplicar las recomendaciones
de los Cuerpos Directivos a través de la accion concertada de
todos sus programas de cooperacion con los paises. Al mismo
tiempo, ha adoptado medidas para realzar y aumentar la parti-
cipacion de las mujeres en la Oficina, contribuyendo con su
cjemplo a mejorar la situaciéon. Aunque la solucion definitiva
de este problema solo podra alcanzarse mediante cambios
profundos en cada una de nuestras sociedades y en sus res-
pectivas instituciones, avanzaremos en el campo de la salud
con la voluntad y la comprension de todos.
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AMBIENTE Y SALUD

Durante las ultimas décadas, el proceso de desarrollo ha
producido importantes y multiples alteraciones del medio, las
cuales a su vez han afectado positiva o negativamente a la
salud de la gente. La dimensién de los efectos adversos de
este impacto no es nada desdeiiable; todo lo contrario, es
extraordinariamente amplia y, en ocasiones, imprevisible. No
obstante, hasta ahora estos efectos no han sido considerados
con la debida importancia en las politicas y los procesos de
decision sobre las inversiones para el desarrollo.

La contaminacion del aire, el agua y el suelo, asi como la
exposicion ocupacional a sustancias téxicas y otros agentes
nocivos, constituyen los principales factores de riesgo para la
salud ambiental asociados con el desarrollo. Estos factores
facilitan el contacto directo o indirecto de los seres humanos
con diversos agentes bioldgicos, quimicos o fisicos de enfer-
medad y son en ultima instancia los causantes de numerosas
afecciones, discapacidades y aun muertes.

Hoy dia disponemos de suficiente conocimiento técnico y
cientifico para evaluar los efectos de la modificacion del

medio sobre la salud. Sin embargo, todavia faltan una volun-
tad y una decision politicas claras de aplicar sistematicamente
este conocimiento. Conscientes de este vacio, en su reunién
anual de 1987 la Organizaciéon Panamericana de la Salud y el
Banco Interamericano de Desarrollo acordaron colaborar
conjuntamente con los paises para evaluar el impacto que tie-
nen en la salud las modificaciones del ambiente producidas
por proyectos de desarrollo. La metodologia para llevar a
cabo esta evaluacion ya esta disponible y en proceso de per-
feccionamiento. Su aplicacién permitira identificar y predecir
los efectos de los proyectos de desarrollo en parametros
ambientales que tienen un gran significado en materia de
salud y, en definitiva, alcanzar los objetivos generales de
dichos proyectos sin consecuencias adversas para la salud
publica. Ello constituira una nueva area de colaboracién entre
ambos organismos y los paises de la Region, y sin duda con-
tribuira a lograr un desarrollo socioeconémico mas humano.



SALUD PARA 1A PAZ

Han pasado cuatro aiios desde que nuestra Organizacién
se sumo a los esfuerzos de los paises centroamericanos para
hacer frente a los graves conflictos sociales, politicos y econé-
micos que asolan a la subregion. Reconociendo que la salud
es considerada por todos los pueblos como condicion funda-
mental para la existencia y el bienestar, se decidio aplicar este
€onsenso como mecanismo, no solo para resolver problemas
hasicos de salud que afectan a grandes segmentos de la
poblacién y que, al representar necesidades no satisfechas,
constituyen factores adicionales de conflicto, sino también
para promover €l didlogo y la cooperacion entre gobiernos y
pueblos, y de ese modo contribuir al restablecimiento de la
paz. Esta idea pionera se cristaliz6 en el Plan de Necesidades
Prioritarias de Salud e¢n Centroamérica y Panama que puso en
juego el sistema de valores de la salud como punto de enten-
dimiento para potenciar el didlogo y la cooperacion entre los
paises: un puente para la paz.

La iniciativa, liderada por la OPS, tuvo eco inmediato en la
comunidad internacional y culmind en el apoyo solidario
expresado en la Conferencia Contadora/Salud para la Paz
celebrada en Madrid en 1985. El Plan ha propiciado oportuni-

dades de cooperacion sin precedentes y ha mantenido su
vigencia a pesar de las dificultades.

Actualmente, se ha llegado a un momento decisivo que
tendrd consecuencias trascendentales. Es necesario, aparte
de evaluar los progresos alcanzados vy revisar las prioridades
inicialmente sefialadas, atender a las posibilidades —ahora
mas concretas— de una solucién pacifica de los conflictos.
Los acucrdos de Esquipulas 2 abren perspectivas auspiciosas
de paz y de un proceso integral de desarrollo para todos los
paises. En abril de 1988 se rcuniran nuevamente en Madrid
los representantes de los paises de Centroamérica y de la
comunidad internacional con el fin de evaluar la trayectoria
del Plan, identificar nucvas prioridades y renovar el compro-
miso de solidaridad. La OPS seguird desempefiando su papel;
como siempre, prestara su colaboracion para satisfacer las
nceesidades de salud inmediatas y de mediano y largo plazo;
pero ademads, seguira demostrando que la salud puede ser
pionera de nuevos rumbos y factor fundamental en la estruc-
turacion de los modelos de desarrollo que han de engendrar
la Centroamérica del maifiana.
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CUARENTA ANOS

El 7 de abril de 1948 firmo la Constitucién de la Organiza-
cién Mundial de la Salud el vigesimosexto Estado Miembro,
numero requerido para que esta entrara en vigor. Esa fecha,
celebrada anualmente desde entonces como Dia Mundial de
la Salud, representa no solo la culminacién de todo un siglo
de intentos de cooperacién internacional, sino el momento
que cambiaria para siempre la historia de la salud. Hoy dia, el
trabajo conjunto de 166 naciones unidas por un objetivo
comun es el testimonio mas elocuente del éxito de la Organi-
zaciéon como mecanismo para la colaboracién entre los
gobiernos.

Para resaltar los logros obtenidos en areas especificas,
basta con mencionar la liberacién de la especie humana del
flagelo milenario de la viruela, la implantaciéon universal del
Programa Ampliado de Inmunizacién, la tecnologia casi mila-
grosa de la rehidratacién oral, la organizacién de los progra-
mas de investigacion y adiestramiento en el control de las
enfermedades tropicales y de muchas otras enfermedades
transmisibles y, recientemente, la rapida coordinacion de los
esfuerzos mundiales en la lucha contra el SIDA.

Sin embargo, al contemplar el extenso panorama de cam-
bios impulsados en el campo de la salud por la labor colectiva

de los Estados Miembros, se destaca sobre todo la adopcion
de un sistema de valores que orienta a todas las naciones del
mundo, independientemente de su situacién particular. Quiza
la expresién mas excelsa de la Organizacién sea esa aporta-
cioén de valores que en la meta de salud para todos conjuga
los principios de equidad, integracién intersectorial, participa-
cion y eficiencia.

Las soluciones en el drea de la salud dependen del trabajo
concorde de los paises cuando son guiados por un mismo
sentir. En este contexto, la funcion catalizadora, promotora y
coordinadora de la OMS es innegable y merece valorarse
muy por encima de cualquier deficiencia que, como orga-
nismo creado por €l hombre, pueda manifestar. Es de esperar
que las criticas recientes proferidas contra el sistema de las
Naciones Unidas y las repercusiones de las dificultades eco-
noémicas o politicas actuales no debiliten el desempefio de la
Organizacion. Este cuadragésimo aniversario debe ser apro-
vechado para evaluar la situacion mundial de la salud, recono-
cer las necesidades que perfilan el futuro y afirmar la volun-
tad y el compromiso de seguir avanzando en el empefio por
conseguir la salud para todos.



COOPERACION TECNICA

“La cooperacion auténtica es aquella en la que cada uno
ayuda al otro, madurando todos en el esfuerzo comun de
conocer la realidad que estan tratando de transformar.” Estas
palabras de mi compatriota Paulo Freire expresan la perspec-
tiva que debe asumir la cooperacion para evitar que quienes
reciban la ayuda se transformen en dependientes de quienes
la otorgan.

En este enfoque que guia todos los proyectos de coopera-
cion téenica de la OPS con los Gobiernos Miembros, se movi-
lizan los recursos nacionales para apoyar los esfuerzos inter-
nacionales. Una estrategia critica para lograr este efecto es
promover la colaboracién directa entre las instituciones del
sector de la salud. Como cjemplo de ello, cabe mencionar la
tarca que nos hemos impuesto en relacion con los centros de
educacion médica en América Latina con el fin de que todos
los paises puedan desarrollar los recursos humanos capaces
de satisfacer las demandas de la meta de salud para todos en
el afio 2000. De nuestra estrecha colaboracion con mas de
100 centros universitarios, ha surgido una metodologia de tra-
bajo denominada “de analisis prospectivo”, integramente ela-
borada por ambas partes y aceptada por ellas. El intenso pe-
riodo de intercambio originé una profunda movilizacion

intelectual, ideoldgica y emocional de todos los participantes,
ninguno de los cuales termin6 siendo el mismo que al empe-
zar el proceso de cooperacion, porque todo fue pensado,
cuestionado y replanteado desde la mutua perspectiva de la
organizacién internacional y del centro universitario. Otra
clave del éxito fue que en este proyecto se cumplieron los
tres requisitos bésicos de la cooperacion: que las partes acep-
taran el marco institucional de desarrollo; que ambos lados
contaran con gente capacitada deseosa de comprometerse
con el proceso de cambio y que hubiera una base de sustenta-
¢ion técnica, politica y financiera.

He citado este trabajo solo como un ejemplo del nuevo con-
cepto de cooperacion técnica que supera, dando una dimension
diferente, a la idea de ayuda inherente a la tradicional asisten-
cia téenica e incorpora el objetivo mas productivo de unir los
esfuerzos hacia una meta comun. El concepto unidireccional
de transferencia de conocimiento se ensancha y se convierte
en un intercambio de ideas, practicas y recursos; la asignacion
de prioridades predeterminada internacionalmente, en respeto
por las necesidades y metas del pais y de la institucién, y el
modelo de desarrollo impuesto y estereotipado, en la incorpo-
racion de pautas comunitarias y nacionales.
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SALUD Y DERECHO
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“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enferme-
dades”. Este concepto enunciado en la Constitucion de la
OMS, que se ha hecho carne en los trabajadores de la salud,
no siempre es comprendido por los hombres que elaboran las
leyes y los canones donde se formulan los derechos indivi-
duales y sociales entre los cuales brilla el de la salud. Por su
parte, aquellos acostumbrados a tratar con hombres y muje-
res dolientes, a lidiar con las enfermedades y a transitar las
salas de los hospitales, no estian familiarizados con todos los
conceptos legales sobre los que se asienta la sociedad.

Sin embargo, desde su creacion en 1902, la OPS ha estado
vinculada con el derecho y con la ley; en aquellos afios inicia-
les, cuando se establecieron los tratados internacionales
sobre enfermedades de declaraciéon obligatoria y, en el trans-
currir de su historia, cuantas veces cooperé técnicamente con
los Gobiernos Miembros en la revision de la legislacion en
campos especificos como el de los cédigos sanitarios, la regla-
mentacion de instituciones de seguridad social, la vacunacién
de los viajeros internacionales y, dltimamente, las medidas de
control del habito de fumar. La OMS, a su vez, desempefié un
papel particularmente importante primero en la redaccion y

después en la observancia del derecho a la salud proclamado
en el articulo 12 del Pacto de Derechos Economicos, Sociales
y Culturales de la ONU de 1966, que “reconoce el derecho de
toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental”.

La tecnologia moderna plantea a los profesionales de la
salud dilemas éticos que desbordan el tradicional juramento
hipocratico y abren caminos arduos a la ética y al derecho.
Hacia ellos se dirigird nuestro interés en el futuro inmediato
por la importancia que tienen en el desarrollo de la salud.

En este afio de 1988, los vinculos entre salud y derecho se
fortalecen con dos acontecimientos fundamentales: la OMS
ha establecido en la Universidad de Harvard su primer centro
colaborador internacional para la legislacién de salud y la
OPS proyecta la publicaciéon de EI derecho a la salud en las
Américas. Estudio constitucional comparativo, tratado donde
por vez primera se analizan las constituciones americanas
desde el punto de vista del derecho a la salud. Ambos hechos
marcan la creciente importancia que la Organizacién debe
conceder al estudio y desarrollo de las bases juridicas para la
accion en salud.



I.A DEUDA SOCIAL

Actualmente son raros los dias en que, al leer el periédico
o escuchar las noticias, no encontramos algin comentario
relacionado con la deuda externa. Se proyecta asi la legitima
preocupacion de los paises de América Latina ante un grave
problema que compromete sus posibilidades de desarrollo
presentes y futuras. De pronto, el pdblico se ha familiarizado
con una serie de términos tales como déficit, balance de
pagos, desequilibrio, ajuste y disponibilidad de divisas, que
orientan la percepceién de esta crisis unilateralmente hacia el
ambito puramente econdémico. Sin embargo, implicita en la
deuda externa hay otra deuda paralela que se comenta poco y
pasa casi desapercibida: una deuda social, mas profunda y
significativa, que s¢ expresa cn ignorancia, marginacion,
miseria, enfermedad y muerte. Ista deuda social se ha acu-
mulado a través de la historia de multiples generaciones
cuyas necesidades basicas jamas han sido satisfechas y hoy
dia asciende a 700 000 muertes que ocurren anualmente en
América Latina y el Caribe por causas que podrian ser cvita-
das con los recursos y conocimientos que tenemos; 130 millo-

nes de personas que no tienen acceso regular a servicios pri-
marios de satud, y mas de 100 millones que padecen desnutri-
ci6n por falta de alimentos.

Para los que trabajamos en el sector social de la salud los
paises dejan de ser abstracciones politicas o territoriales y se
convierten en poblaciones afligidas, en seres humanos que
sufren; al pensar en la deuda externa y en la solucién de los
problemas econémicos, no podemos por un momento olvidar
csa deuda social que se acrecienta y que debe ocupar al
menos el mismo plano de importancia; no podemos dejar de
vincular las soluciones que se consideran para resolver la cri-
sis economica con el pago de esa deuda social que se acu-
mula a la sombra de la otra deuda. Esa es nucstra contribu-
cion, demostrar que los caminos de la produccion y el
desarrollo no pueden extenderse independientemente hacia
un horizonte vacio de humanidad; tienen que convergir en
una encrucijada donde se acoplen al paso de las multitudes
que esperan salud y vida.
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A través de la historia se ha hecho evidente que los adelan-
tos son un arma de doble filo; producen beneficios, pero exi-
gen un precio. Los mismos avances tecnologicos que nos han
permitido salvar las distancias, eliminar las plagas y prolongar
la vida humana también han creado los problemas de defores-
tacion, contaminaciéon del medio ambiente, crecimiento acele-
rado de la poblacién mundial y aumentado el poder de des-
truccién de las guerras y otras formas de violencia.
Lamentablemente, esta es siempre una percepcion retrospec-
tiva. Cada dia la dominacién del hombre sobre la naturaleza
profundiza mas y mas en las dimensiones biolégicas y psico-
logicas de la propia humanidad. Nuestra capacidad actual
para crear un ser humano iz vitro, abortar al feto anormal,
trasplantar 6rganos de una persona a otra y mantener casi
indefinidamente con vida meramente organica a personas
que nunca han de recobrar la conciencia de existir, plantea
espinosos dilemas éticos y morales para los cuales es necesa-
rio hallar respuesta.

Hoy dia es frecuente que los profesionales de la salud ten-
gan que hacer frente a la urgencia de adoptar decisiones
sobre el derecho de la madre o del feto; de quiénes, en las lar-
gas listas de solicitantes, seran los escogidos para recibir el
préximo corazén, rifién o higado disponible; o de cuando ini-
ciar o retirar el sostén de vida basico. Es decir, al interferir en
los procesos relacionados con la salud y la vida misma —
nacer, desarrollarse e incluso morir— surge la responsabili-
dad de utilizar bien el poder conferido por la ciencia. Si bien
todos estos adelantos son de profunda significacién para el
desarrollo humano, las cuestiones suscitadas van mucho mas
lejos que la ética médica. En muchos casos se trata del dere-
cho del individuo versus el derecho de la comunidad. La con-
sideracion, definicion y responsabilidad de estos problemas
no pueden ser obligacion exclusiva de una categoria profesio-
nal, sino que deben ser preocupaciones compartidas por
todos los sectores de la sociedad en la busqueda de normas
que puedan orientar el comportamiento de cado uno en su
campo de accion respectivo.



MORTALIDAD MATERNA

En la Regioén de las Américas afio tras afio pierden la vida,
por causas derivadas del embarazo o del parto, alrededor de
40 000 mujeres, aun cuando de 90 a 95% de estas muertes
podrian evitarse mediante intervenciones sencillas y de bajo
costo que son ampliamente conocidas. Hoy dia, la muerte de
una mujer por motivo de su funcién reproductiva es tan ana-
cronica y tragica que raya en lo absurdo. Esta situacion, que
predomina en los estratos socioeconémicos mas bajos y en
grupos que por otras razones no tienen acceso a los servicios
de salud, es un mudo reproche a los valores vigentes en nues-
tras sociedades.

Las desventajas sociales, laborales y educativas, asi como
la desigual distribucién de recursos y responsabilidades que
afligen a la mujer latinoamericana, distan de ser un secreto.
Han sido legitimizadas por costumbres y tradiciones ances-
trales que, por un lado, exaltan a la madre como eje del bie-
nestar de la familia y, por el otro, toleran su privacion de bie-
nes y servicios basicos que son el derecho de todo ser
humano. La filosofia moral que se le inculca es de autosacrifi-
cio: abandonar sus aspiraciones a favor de las del varén; dedi-
carse solo a las funciones de esposa y madre; si arrecia la

miseria, desempefiar una doble jornada laboral dentro y fuera
del hogar; aceptar un embarazo tras otro hasta llegar al agota-
miento o recurrir al aborto clandestino.

En la salud materna repercuten multiples factores biologi-
cos, ambientales, economicos y culturales que es preciso
modificar para erradicar el analfabetismo, la discriminacion,
las desigualdades econdmicas y sociales, y permitir que la
mujer participe en las decisiones que incumben a su salud y
su destino. Sin embargo, la morbilidad materna y reproduc-
tiva esta tan intimamente vinculada con la cobertura, calidad y
accesibilidad de la atencion de salud de la mujer en edad fér-
til, que la responsabilidad de los servicios de salud es insosla-
yable y se ha convertido en una preocupacion prioritaria de la
OPS. Nada justifica las elevadas tasas de mortalidad materna
en ningun pais, cuando se deben a la aplicacion insuficiente
de los conocimientos y de la tecnologia ya existentes. El com-
promiso regional de tomar las medidas necesarias para termi-
nar con esta situacion se ha expresado repetidamente en las
resoluciones de los Cuerpos Directivos de la OPS. Es hora de
hacerlas realidad.
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VIDAS DESPERDICIADAS

Imaginemos un mundo en el que todos los afios se selec-
ciona a 700 000 nifios desechables a quienes se les niega la
oportunidad de crecer, aprender y contribuir al desarrollo de
sus paises. Imaginemos que los métodos empleados para este
fin consisten en privarlos del acceso que tienen otros nifios a
la inmunizacion contra las enfermedades mortales de la nifiez
y a otras atenciones basicas de salud, a los alimentos necesa-
rios para su crecimiento, al amparo de una vivienda minima-
mente adecuada y a un ambiente sano, libre de sustancias
nocivas. La imagen es tan inhumana y despiadada que repele;
sin embargo, ese mundo existe en nuestra Region, lado a lado
con el de miles de sobrevivientes que luchan por la existencia
al margen de la vida y de la salud.

¢Como se determinan las vidas que han de desperdiciarse?
En nuestros paises, la respuesta es, esencialmente, las de
nifios que nacen en condiciones sociales y econdmicas desfa-
vorables. Los elementos determinantes de cifras de mortali-
dad infantil tan asombrosas son la situacion socioeconémica
de la familia, factores ambientales y algunos problemas espe-
cificos de la salud maternoinfantil. Esta mortalidad es tam-
bién un reflejo de la ineficiencia y distribucion desigual de los
servicios de los cuales dependen nuestras poblaciones. El
numero excesivo de muertes infantiles es inadmisible no solo
por consideraciones morales y el desperdicio bioldgico y psi-

cosocial que representa, sino por el acervo de tecnologias,
conocimientos y otros recursos existentes.

Si bien la pobreza que cunde en nuestros paises se ha
agravado con las migraciones, el desempleo y la reduccion de
servicios sociales que han acompaiiado a la crisis econdmica,
cabe sefialar que el mejoramiento de la salud de la poblacién
no es siempre ni exclusivamente una secuela del desarrollo
econdmico. Esto ocurre solo cuando las politicas nacionales
se orientan a mejorar el nivel de vida de los grupos mas vul-
nerables. Pueden lograrse avances considerables en la salud
sin progresos paralelos en la economia, cuando hay un com-
promiso politico de salud y educacion para todos que se tra-
duce en la provision de nutricion adecuada a mujeres embara-
zadas y a sus hijos, participacion popular y énfasis en la
atencién de salud para los grupos mas necesitados. Y esto
puede lograrse ahora, aun en las condiciones que prevalecen
en América Latina y el Caribe. La imagen de un mundo de
seres desechables solo podra borrarse si todas las sociedades
aceptan la salud y el desarrollo de los nifios como un objetivo
prioritario; si aceptan con determinacion los valores incorpo-
rados en la meta de salud para todos. Cada paso hacia esa
meta serd una inversion en el futuro de justicia e igualdad que
es derecho de todos.



LA EPIDEMIA DEL SIDA

Ante la amenaza creciente del sindrome de inmunodefi-
ciencia adquirida (SIDA), las comunidades e instituciones de
todo el mundo han respondido en forma paulatina pero firme
y solidaria. En el campo cientifico, los avances logrados en
solo siete afios han rebasado con creces todas las expectati-
vas, al abrir nuevas fronteras en el conocimiento de la estruc-
tura y los mecanismos patégenos del virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH), agente causal de la enfermedad. Estos
avances han permitido elaborar pruebas de diagnostico cada
vez mas confiables y albergar las primeras esperanzas de
encontrar un tratamiento eficaz para la infeccion por ¢l VIH.
in el terreno social, la vulnerabilidad individual se ha conver-
tido ¢n fuerza colectiva; dia tras dia surgen y crecen organiza-
ciones comunitarias de todo tipo — gubernamentales y no
gubernamentales, publicas y privadas— que brindan apoyo,
consuelo, consejo e informacion a las personas que sufren la
infeccion por el VIH o ¢l SIDA, a las que estan en riesgo de
sufrirlos y a la poblacién en general.

En consonancia con la grave situacion suscitada por la epi-
demia, la Organizacion Panamericana de la Salud ha unido

sus esfuerzos y recursos con los de otras organizaciones den-
tro del Programa Global de la OMS sobre el SIDA y ha cola-
borado con todos los paises miembros en el planeamiento y
ejecucidn de actividades nacionales y regionales de preven-
cion y lucha. Sin embargo, la urgencia persiste: los 85 000
casos de SIDA notificados en las Américas al 1 de octubre de
1988 representan tan solo una fraccion del nimero real de
casos; ademds, son el reflejo de las infecciones que ocurrie-
ron hace afios y no de la transmisién actual del virus. Por
ende, nuestra responsabilidad como trabajadores de la salud
y también como miembros de la sociedad es enorme: es
tiempo de actuar con decision, vigor y entrega, sin escatimar
csfuerzos ni recursos. Debe quedar muy claro que lo que
hagamos o dejemos de hacer en estos momentos redundara
incvitablemente en la magnitud de la epidemia del SIDA y sus
graves consecuencias cconomicas y sociales en el ya tan pro-
ximo milenio.
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ANFICTIONIA

Asi denominaban los antiguos griegos a la confederacion
de ciudades para propésitos de interés comtn. Este hermoso
concepto, que entrafia la integracion de esfuerzos y que
desde la formacion de las reptblicas americanas formd parte
del suefio de los libertadores, nunca se ha cumplido del todo
en nuestra Region. No obstante, podriamos repetir las pala-
bras que pronuncié Miranda en Londres en 1797, al fundar la
Gran Logia Americana, en el sentido de que las colonias eran
una sola y luchaban por una sola aspiracién. Todavia pode-
mos afirmar que nuestros pueblos luchan por una aspiracién
que tiene significado para todos: el derecho humano funda-
mental a la vida, 1a salud y el bienestar. Es, pues, irénico y
triste observar que nuestra falta de integracion se arraiga en
los mismos factores histéricos, culturales, econémicos y
sociales que determinan nuestras similitudes y hermandad.

En el mundo actual es cada vez mds evidente la importancia
de la anfictionia. Los tratados de libre comercio entre paises
de diversos continentes indican una tendencia creciente a fun-
cionar en grandes bloques multinacionales que representan
tanto ventajas econdmicas como unidades geograficas y cultu-
rales que promueven el desarrollo general. Es obvio que el

futuro de América Latina depende de su adaptabilidad a una
configuracién que permita aprovechar los recursos y posibili-
dades de cada pais para el bien comun. Su integracién es nece-
saria, no solo para participar en el ejercicio del poder mundial,
sino para crear las condiciones que impulsen el desarrollo y
permitan atender las necesidades de la poblacion.

Las iniciativas subregionales de salud emprendidas en los
ultimos afios por paises andinos, del Caribe y, especialmente,
de Centroamérica muestran que existe un consenso sobre la
salud como derecho fundamental de toda la humanidad y que
ese consenso constituye un mecanismo singular para el
entendimiento y la cooperacién entre paises. En los resulta-
dos logrados localmente y en el respaldo brindado por los pai-
ses de otras regiones se refleja la fuerza de esa meta global.
Esta arma poderosa que los lideres del campo de la salud
podemos blandir para el bien es una responsabilidad que tras-
ciende las fronteras nacionales y las del propio sector. Debe-
mos, pues, esforzarnos con renovado brio por afianzar el
impetu ganado no solo en la contienda contra la enfermedad,
sino en la integracién solidaria que es esencial para el desa-
rrollo regional.



LA PAZ

A los que trabajamos en el campo de la salud nos pregun-
tan muchas veces por qué nos aventuramos a hablar de la
paz. La pregunta siempre me sorprende, pues ;coOmo no
vamos a hablar de la paz? Estamos comprometidos moral-
mente como seres humanos y profesionalmente como trabaja-
dores de salud a evitar las enfermedades siempre que sea
posible y, cuando no lo sea, a curar a los enfermos. Al ver la
multitud de victimas que cobran la accién directa de las
armas y la enfermedad fisica y psiquica desencadenada por el
deterioro de las condiciones de vida que acompaiia a los con-
flictos bélicos, no podemos quedarnos callados. Tampoco
podemos guardar silencio ante las enormes cantidades de
recursos que se invierten para perfeccionar cada vez mas la
capacidad de destruir, cuando por experiencia personal cono-
cemos el alcance de las necesidades insatisfechas de nuestras
poblaciones. No nos queda otra alternativa: tenemos que
hablar de la paz.

Hemos visto las cicatrices del sufrimiento grabadas en los
rostros de la gente que pasa por las calles polvorientas de

nuestras ciudades y por los senderos de nuestros campos; en
los jévenes que la guerra ha condenado a vivir mutilados el
resto de su vida; en los ojos de nifios atemorizados y sin
futuro; en los hombres y mujeres que luchan diariamente
contra la malaria y el dengue; pero, por encima de todo, en
los interminables desfiles de muerte, sombrios y tragicos,
que van a parar a los cementerios. Hemos visto a las familias
que llevan en pequeiios atatides de fabricacién casera a sus
hijos, que han muerto de malnutricion y de enfermedades
que podrian haberse prevenido con una vacuna que cuesta
apenas unos centavos.

Hoy dia, ya en el umbral de un nuevo siglo, seguimos ata-
dos a la confusion y a las pasiones del momento, obligados a
abordar el presente aun cuando nos encaminamos expectan-
tes hacia un nuevo amanecer. Por eso, queremos insistir en
las promesas y esperanzas que entraiia; en que los valores de
la vida son contrarios a la violencia y a la guerra; en que la paz
es tan esencial para la salud que no solo tenemos el derecho
de hablar de ella, sino la obligacion de luchar por ella.
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Desde 1977, el 8 de marzo ha sido sefialado por la Asam-
blea General de las Naciones Unidas para la celebracion
anual de actividades dirigidas a promover el mejoramiento de
las condiciones de vida de la mujer. Aunque ha pasado mas
de un decenio, la necesidad que dio impetu a esta proclama
no se ha atenuado. Queda un largo camino por recorrer para
que en todos los estratos sociales de todos los paises del
mundo se reconozca la igualdad de derechos de la mujer y
del hombre: no solo a la busqueda del bienestar y de la salud,
sino a su realizacién como seres humanos capaces de influir
en su propio destino y en el de la colectividad. Esto implica
una participacion plena y responsable en el proceso de desa-
rrollo social y econémico, y en los empeifios por lograr la paz
internacional.

Es poco lo que se ha hecho para crear una situacion
acorde con estos fines. En el campo de la salud, solo reciente-
mente hemos empezado a comprender la importancia de
obtener el aporte de la mujer en las areas de administracion,
formulacioén de politicas e investigacion. Subrayemos que es
mucho menos lo que se ha hecho para aliviar los problemas
de la mujer de grupos marginados. En nuestra Regién, unos
170 millones de habitantes viven en pobreza extrema y la

supervivencia de dos tercios de esa poblacién depende de los
esfuerzos de la mujer. Sin embargo, es ella quien sufre mas
flagrantemente los efectos de una discriminacién legitimizada
por la costumbre. La subvaloracion de la mujer se expresa en
la distribucion desigual de recursos y responsabilidades; pero
la indigencia reduce aun mas su acceso a bienes, servicios y
escolarizacion, y aumenta los riesgos que acarrean la materni-
dad y el desgaste fisico producido por afios de desnutricion,
fatiga, miseria y a veces de violencia.

Llevamos la conciencia agobiada por esta situacion, mien-
tras dejamos dormir en los documentos las frases cargadas
de elocuencia y buenas intenciones. Por desgracia, los cam-
bios necesarios no se efectuaran merced a la buena voluntad
de una minoria privilegiada. Para pasar del discurso a la
accion social es preciso que los gobiernos adopten decisiones
normativas, las concreten dentro del marco juridico de cada
pais y las expresen con voluntad y decisién en programas de
accion. Sobre todo, es esencial despertar en las propias muje-
res el deseo de la accion y del cambio, y alentarlas a luchar
por el patrimonio de derechos y dignidad que promete
la vida.



HABLEMOS DE LA SALUD

Esta frase que inspira las actividades con que celebramos
en 1989 el Dia Mundial de la Salud es, mas que un lema, una
consigna que trasciende su aparente sencillez. El hombre,
como ser eminentemente social, se inclina a la comunicacién
y ha ideado a través de su historia sistemas cada vez mas rapi-
dos y eficientes para lograr ¢l intercambio de ideas. Hemos
llegado al punto de vivir empapados de informacion y de ser
acosados sin descanso por seductores mensajes comerciales
que estimulan nuestra codicia y vanidad. Pero scuantos de
ellos nos inducen a llevar una vida mas sana, a prevenir los
comportamientos malsanos y a tomar dccisiones bien funda-
mentadas para preservar la salud propia, la de la familia y la
de la comunidad? Muy pocos, lamentablemente; la salud no
sc destaca como tema de discusion, propaganda o educacion,
especialmente en los lugares donde mds se necesitaria pro-
moverla. Se trata, una vez mas, de un recurso que estamos
desperdiciando.

La salud no es un lujo, ¢s un derecho esencial para la vida
y el bienestar. No es solo un resultado del progreso socioeco-

nomico; es, a la vez, una condicién previa para lograrlo. En
los paises de las Américas la magnitud de las necesidades de
salud insatisfechas es un obsticulo para el desarrollo y
requiere Ja busqueda incesante de nuevas soluciones. Una de
ellas es conseguir que la salud sea la responsabilidad de
todos. Pero no podemos esperar que los ciudadanos tomen
las decisiones mas provechosas si no estan bien informados.
Hablemos, pues, de la salud: saturando los medios de comu-
nicacion, los organismos comunitarios y el sistema educacio-
nal de informacion fundamental, practica y facil de entender.
Hablemos de la urgencia de inmunizar a los nifios, de los
beneficios de la lactancia materna, de los peligros de las rela-
ciones sexuales casuales y sin proteccion, de la necesidad de
purificar el agua potable y ¢l ambiente, y de los riesgos que
entrafia el consumo de sustancias adictivas. Cuanto mejor
informados estén los ciudadanos de hoy, mas sanos seran los
habitos y actitudes de las generaciones del manana y mayo-
res seran las posibilidades de obtener el desarrollo para el
bienestar de todos.
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Aunque la contaminacién del ambiente todavia se debe
principalmente a las naciones industriales, han pasado dece-
nios desde que era problema exclusivo de ellas. En su lucha
por el desarrollo, los paises del Tercer Mundo han conse-
guido ciertos avances, a la vez que han empezado a contribuir
al deterioro del ecosistema de cuyo equilibrio depende toda la
vida del planeta. El agotamiento de recursos forestales, la
extincién de especies de plantas y animales, la pérdida de
terrenos aprovechables para la agricultura, la erosion de la
tierra, la destruccién de la capa de ozono y la lluvia acida son
unas cuantas gotas en el océano de graves problemas ambien-
tales que podriamos seguir mencionando. Dentro del sistema
en que existimos, cada parte afecta a las otras en un ciclo per-
petuo de dependencia mutua. Las sustancias nocivas que libe-
ramos en la atmdsfera, los suelos y las aguas vuelven ineludi-
blemente a nosotros en el aire que respiramos y a través de la
cadena alimentaria. Las consecuencias para la salud se mani-
fiestan cada vez mds claramente en dafios al sistema inmuni-
tario, canceres, nifios que nacen ya afectados por concentra-
ciones toxicas de residuos quimicos y muchos otros
trastornos.

En nuestra Region, el crecimiento explosivo, acompafiado
de una réapida urbanizacién que se agrava con el éxodo del

campo a las ciudades, ha dado origen a muchas metrépolis
superpobladas. En vez de las oportunidades que buscan, los
recién llegados encuentran contaminacion, hacinamiento y
problemas de disposicién de desechos, que minan su salud y
sus fuerzas.

En algunos paises desarrollados se ha empezado, con
cierto éxito, a revertir la situacion. Los paises en desarrollo
tienen que encontrar los medios de proteger el ambiente sin
que les cueste sus posibilidades de desarrollo y el uso de sus
recursos naturales. Ese proceso no es privativo de organis-
mos especializados; es la responsabilidad de todos los que
hoy compartimos este pequeiio planeta. Por eso tenemos que
aprender y ensefiar a las generaciones futuras a pensar en
nuestro mundo como una unidad preciosa, finita, que
requiere todo nuestro cuidado; que precisa, sobre todo, una
cooperacién global. Ningun pueblo puede arriesgarse a desa-
tender lo que ocurre en el pais vecino o a olvidar que las fron-
teras politicas no son limites geograficos ni ecologicos. Tene-
mos que cultivar el respeto por la naturaleza y ser concientes
de las posibles repercusiones de nuestros actos. Y comenzar
hoy, cuando todavia es factible que, tomando medidas urgen-
tes y decididas, podamos asegurar un ambiente sano y esta-
ble para nuestra descendencia.



