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P lan i f i cac ión  a largo  plazo  en l a  Organizaci6ri  Mundial  de l a  Salud 
'Programas  Generales  'de  Trabajo 

La Cons t i tuc i6n   de  l a  Organización  Mundial  de l a  Salud  en su 
Capí tulo V I ,  Artsculo  28(g) ,   exige a l  Consejo  Ejecutivo  presentar a l a  
consideración  y  aprobacign  de l a  Asamblea  Mundial de l a  Salud  un  programa 
gene ra l   de   t r aba jo  para un período  espec5fíco  de  t iempo, Hasta la  fecha  
la Asamblea  Mundial d e  l a  Salud  ha  aprobado  cinco  programas  generales  de 
t r aba jo :  e l  primero,  correspondiente a l  período  de  1952 a 1956; e l  segundo, 
de  1957 a 1961; e l  tercero,   de  1962 a 1966; e l  cua r tos   de  1967 a 1973, y 
el  quinto,   de   1973 a 1977. 

A l  aprobar e l  Primer  Programa General de  Trabajo  de l a  Organización, 
l a  Cuarta Asamblea  Mundial  de la  Salud  consideró  que "ese programa  repre- 
sen taba   una   po l í t i ca   genera l   suf ic ien temente  amplia que  puede servir como 
marco de   re fe renc ia   para  un desarrollo  ordenado  de los programas  anuales 
de l a  Organizaci6n para e l  período".  Conceptos semejantes fueron  expre- 
sados por las s i g u i e n t e s  Asambleas  Mundiales  de l a  Salud a l  aprobar  los 
sucesivos  programas  generales  de  trabajo.  

E l  Consejo  Directivo  de l a  OMS rev isa   los   p royec tos   de   p rogramas   y  
presupuestos  que e l  Direc tor  General somete cada año, a l a  l u z   d e   l o s  pro- 
gramas  generales  de  trabajo,   procurando  que se conformen a las i d e a s  gene- 
rales al15 expresadas. 
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Características del  Quinto  Programa'General  de  Trabajo 

La  22a  Asamblea  Mundial  de l a  Salud  aprobó l a  Resolucicn WHA22.53 
en l a  cua l  se p id ió  a los   Es tados  Miembros  y a l o s  Comités Regionales  que 
comunicasen a la  OMS sus  observaciones y recomendaciones  sobre  aquellos 
programas  en lo s   cua le s  sería m& Gtil l a  a s i s t e n c i a  que presta l a  Organi- 
zación. En cumplimiento a esa resolución la  OPS, u t i l i zando  l a  información 
contenida  en las  proyecciones  cuadrienales  elaboradas  conjuntamente  por las 
autor idades   nac iona les   de   sa lud  y nuestros   funcionarios ,   preparó un  programa 
genera l   de   t raba jo  para las Américas definiendo l o s  problemas  de  salud  prio- 
r i t a r i o s  y mostrando l a  e s t r a t e g i a  a segui r  y la  cooperación  internacional  
deseada  para   resolver los .  

E l  Consejo  Ejecutivo  preparó e l  Quinto  Programa  General  de  Trabajo 
tomando en  cuenta las proposiciones  sometidas   por   los  Comit"es Regionales, 
l o s   cua le s ,  a su  vez,  resumían las informaciones  recibidas   de las au to r i -  
dades  de  los   países .  En su  introducción se descr ibe  l a  s i tuac ign   s an i t a -  
r ia y l a  evoluciijn  del  concepto  de  salud  en e l  mundo destacando  que,  aun 
cuando los servicios   de  salud  públ ica   en l o s  d i s t i n t o s  países han  evolucio- 
nado  adaptándose a l o s  nuevos  problemas  que  van  surgiendo, no alcanzan  to- 
dav'la a atender  l a  demanda de  una  población  cada vez más consciente   de sus 
necesidades.  Señala  también  que es cada  vez mayor e l  nfimero de  pa'lses  que 
incluyen  en  su  Consti tución e l  derecho a l a  salud como derecho humano fun- 
damenta l ,   lo   cua l  se ha  convertido  en un requis i to   ind ispensable   para  un 
ópt imo  desar ro l lo   soc ia l  y  económico. 

Describe  luego l a  evolución  de los programas  de l a  OMS, destacando 
que a travds de l o s  años ha  procurado  adaptarse  continuamente a l o s  cambios 
de l a  s i t u a c i ó n   s a n i t a r i a   e n  e l  mundo, dedicando  par t icular   a tención a las 
actividades  de  fomento  de  salud,  prevención,  diagnóstico,   terapéutica y 
r ehab i l i t ac ign .  Destaca como hechos  importantes e l  lanzamiento  de las 
campañas  mundiales  de  erradicación  del  paludismo  en 1955 y de  erradicación 
de l a  viruela  en  1958,  de las cuales  l a  primera,  aunque no  ha logrado l a  
erradicación  deseada,  ha  hecho  grandes  progresos,   mientras  que l a  e r r ad i -  
cación  de l a  v i r u e l a  es pos ib le  sea alcanzada  en un inmediato  futuro.  Se 
señala que l a  mayor par te   de  los   recursos  de l a  Organización  Mundial  de l a  
Salud se dedican a la  ejecución  de  los   programas  en  los   países   por  medio 
de las Oficinas  Regionales y enfat iza   que  para   que esa a s i s t e n c i a  a l o s  
países sea rea lmen te   ú t i l ,  es necesar io  que esté de  acuerdo  con l a  progra- 
mación nacional  efectuada  por las autoridades  de  cada  país.  

E l  Quinto  Programa  define las funciones  fundamentales  de l a  OMS de 
acuerdo a l a  Resolución WHA23.59, a saber:  

(a )  e l  a n á l i s i s  y l a  evaluación  de  datos  sobre e l  estado 
de  salud  de l a  población  mundial y sobre las condiciones  de 
h ig i ene   de l  medio,  cuya  protección y  cuyo mejoramiento  son 
indispensables   para  l a  v ida  y l a  salud  de l a  generación  actual  
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y de las venideras ,  con objeto  de  determinar  las tendencias  
generales   de l a  s i t u a c i ó n   s a n i t a r i a   e n  e l  mundo y de   es tab lecer  
una  eqtrategia   adecuada  respecto  de las o r i en tac iones  más e f i -  
caces a la rgo   p lazo   para  e l  desa r ro l lo   de  la  a c c i ó n   s a n i t a r i a  
y para  e l  progreso  de las ciencias   médicas;  

(b) es tudio   de  l o s  métodos  de  planificación,  organización 
y a n á l i s i s   s o c i a l  y económico  de los sistemas y l o s   s e r v i c i o s  
s a n i t a r i o s   d e   d i s t i n t o s   p a í s e s  y preparación  de  recomendaciones 
acer tadas   sobre   su   desar ro l lo   óp t imo,   habida   cuenta   de  l a  impor- 
t a n c i a   d e   e s t a b l e c e r  y emplear  métodos  de análisis de   cos tos  y 
rendimientos   ap l icables  a las cuest iones  de  salud;  

(c) preparación  de  acuerdos,  convenios y reglamentos  inter-  
nacionales   sobre  los   pr incipales   problemas  de  salud,   en  par t icu-  
lar los   r e l ac ionados  con l a  h i g i e n e   d e l  medio,  cuya  importancia 
y cuyas  consecuencias  no se l i m i t a n  a un s o l o  paPs o a un s o l o  
g rupo   de   pa í se s   s ino   que   t i enen   i n f luenc ia   d i r ec t a   sob re  l a  
protección y e l  fomento  de l a  salud  en e l  mundo en tero ;  

(d)  redacción  de  recomendaciones  sobre e l  es tab lec imiento  
de  patrones,   normas,   especif icaciones  técnicas   uniformes 
nomenclaturas para productos ,   sustancias  y preparaciones  qul-  
micas, f í s icas ,   inmunológicas  y de   o t ro   t i po  que  hayan  de 
u t i l i z a r s e   e n   l o s  programas  nacionales e in te rnac iona les   de  
salud  públ ica;  

y, 

(e) coordinación  de las investigaciones  emprendidas  en 
i n s t i t u c i o n e s   c i e n t í f i c a s   n a c i o n a l e s  e in te rnac iona les   sobre  
los problemas más apremiantes y de más importancia  planteados 
en l a  b io log ía ,  l a  medicina y l a  salud  públ ica ,  con objeto  de 
d a r  a e s t o s   t r a b a j o s  l a  mayor e f i c a c i a   p o s i b l e ;  

( f )   determinación  de los medios más r ac iona le s  y más efi- 
caces de  prestación  de  ayuda a l o s  Estados Miembros para  l a  
organizac ión   de   sus   respec t ivos  sistemas de  sanidad  y,   sobre 
todo,  para l a  formación   de   personal   san i ta r io   nac iona l   de   todas  
las ca t egor í a s ,  quedando  entendido  que esa as i s t enc ia   debe r5  
acomodarse a las p o s i b i l i d a d e s   e s t r u c t u r a l e s  y f inanc ie ra s   de  
l a  Organizaci6n y a las disposiciones  de  su  Const i tución;   par-  
ticipaciíh en las ac t iv idades   de   coord inac ión   en t re  las diver-  
sas entidades  de  ayuda; y 

(g)  adopcibn  de  disposiciones  adecuadas  para  que los pazses 
tengan l a  mayor par t ic ipac ión   pos ib le   en  las ac t iv idades   de  l a  
Organización  Mundial  de l a  Salud. 
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Seguidamente  establece l o s  c r i t e r io s   s egu idos   pa ra  l a  selección  de 
los   p royec tos   que   rec iben   as i s tenc ia   de  l a  Organización  dentro  del  marco 
d e l  Quinto  Programa  General  de  Trabajo.   Esos  cri terios  son  los  siguientes:  

1. 

2. 

# 3. 

4 .  

5. 

6. 

7. 

a. 

9. 

Viabi l idad y aceptab i l idad  a n ive l   nac iona l  e in te rnac iona l .  

Cargcter general   de  las repercusiones  del   problema. 

Pos ib i l idad   de   eva luar  l a  marcha  de las ac t iv idades  y l o s  
resul tados  obtenidos.  

P robab i l idad   de   ob tenc i6n   de   r e su l t ados   s a t i s f ac to r ios  Útiles y 
permanentes. 

Importancia relativa d e l  problema  en e l  conjunto d e l  programa 
s a n i t a r i o   d e l  p a í s  in te resado .  

Capacidad  administrativa y f inanc iera   de  l a  organización para 
f a c i l i t a r  l a  a s i s t e n c i a   s o l i c i t a d a  y capacidad  del  paZs para 
absorberla .  

Disponibil idad  de  personal  consultivo  adecuado,  de  personal 
capaci tado  en e l  p a í s  y de  medios  para l a  formación de personal.  

Garantía  razonable  de  que e l  Gobierno  prestar5  su  concurso y 
s e g u i r á   f a c i l i t a n d o  e l  personal  y l a  ayuda f i n a n c i e r a  que se 
neces i t en  una  vez  terminada l a  as i s tenc ia   de  l a  Organización 
Mundial  de l a  Salud. 

Estudio  de l a  r e l ac ión   en t r e   cos tos  y bene f i c ios  para determinar 
e l  orden  de  prioridades.  

Objetivos  del  Programa 

E l  Programa iden t i f i ca   cua t ro   ampl ios   ob je t ivos :  

1. For t a l ec imien to   de   l o s   s e rv i c ios   de   s a lud  

2. Aprovechamiento  del   personal   sani tar io  

3. Prevención  de las enfermedades y métodos  de  lucha 

4 .  Fomento de l a  h i g i e n e   d e l  medio. 

c 

E l  orden  en  que se enumeran l o s   o b j e t i v o s  no t iene   re lac i i jn   a lguna  
con su p r io r idad  relativa. Dentro  del  marco  de  esos   cuatro  objet ivos,  
recomienda e l  Quinto  Programa  que se f i j e n  las metas reg iona les ,  las cua- 
les deben  re lacionarse  es t rechamente con l a  condición y evolución  de l a  
sa lud   en   los  pa’ises y con los   ob je t ivos   que  se es tab lezcan   los  países que 
hayan  elaborado  planes  de  salud. 
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P a r a   f i n a l i z a r ,  e l  documento  que hemos resumido señala la  convenien- 
cia de  evaluar   cada  c ier to   t iempo  los   progresos  real izados  en l a  ap l i cac i cn  
d e l   Q u i n t o  Programa  General  de  Trabajo. 

E l  Quinto  Programa  General  de  Trabajo  en l a  Región  de las Américas 

E l  Consejo  Directivo  de l a  Organización  Panamericana  de l a  Salud,  en 
su XX Reunión en octubre  de  1971,  estudió e l  proyecto  del  Quinto  Programa 
General  de  Trabajo y creyó  conveniente que para   su  apl icación  en las  Amgricas 
se convocara  una  Reunión  de  Ministros  de  Salud  que, tomando en  cuenta   tanto 
el  Programa  de las Naciones  Unidas  para e l  Desarrol lo ,  como e l  Quinto  Pro- 
grama  de  Trabajo  de l a  OMS, e laborara  un p lan   de   sa lud   cont inenta l   para   los  
próximos  diez  años. Como preparación para esa reunión, e l  Secretar iado  de 
l a  OPS preparó  una  información  básica  sobre  los  problemas  de  salud predomi- 
n a t e s  en e l  Hemisferio y presentó  metas t en ta t ivas   que  a su   j u i c io   podr í an  
ser alcanzadas  durante l a  década 1971-81.  Dicho  documento fue   d i scu t ido  
ampliamente y e n   d e t a l l e  con las autor idades   de   sa lud   de   los   pa íses ,  tornán- 
dose muy en  cuenta  sus  observaciones e indicaciones en l a  r edacc i6n   f i na l  
de l a  documentación  que  fue  presentada a l a  Reunión  de  Ministros  que  tuvo 
lugar   en  Sant iago,   Chi le ,  en octubre  de  1972. 

Se tomaron tambi’en en  cuenta las cua t ro  áreas programáticas  destaca- 
das  por e l  Quinto  Programa General de  Trabajo,   pero se les d i ó  un  enfoque 
diferente ,   re lacionándolas   con la  i n f r a e s t r u c t u r a   d e   l o s   s e r v i c i o s   d e   s a l u d  
y con l a  p res t ac ión  misma de   esos   se rv ic ios .   Por   o t ra   par te ,  se reconoció 
que  los   programas  ident i f icados  por  l a  Organización  Mundial  de l a  Salud  no 
cubren  todos  los  campos  en l o s   c u a l e s  la  Organización  Panamericana  de l a  
Salud  t iene compromisos de f in idos  con los   gobiernos ,  como se puede  demostrar 
con l a  comparación  en l a  página  s iguiente .  

E l  r e s u l t a d o   f i n a l   d e  l a  Reunión  de  Ministros  fue e l  Plan  Decena1 
de  Salud para las Américas, e l  cual,   de  acuerdo con l a  Resolución X I I I  d e l  
Consejo  Directivo  en  su XXI Reunión, se conv i r t i ó   en  eje de l a  p o l í t i c a   d e  
l a  Organización  para l a  próxima  década. 

Evaluación  del  Quinto  Programa  General  de  Trabajo 

E l  Consejo  Ejecutivo  de l a  Organización  Mundial  de l a  Salud  en su 
Sesión XXX reconoció  queg  aun  cuando el Quinto  Programa  General  de  Trabajo 
sólo  recientemente comenz6 a ser l levado a l a  p r á c t i c a ,  es necesario  tomar 
desde  ahora las medidas  indispensables para su  evaluación,  de t a l  modo que 
l a  exper ienc ia   ob ten ida   permi ta   mejorar  e l  Sexto  Programa  General  de  Trabajo 



PLAN DECENAL DE S&LUD PARA LAS AMERICAS 
l 

PAHO l 

Desarrol lo   de l a  i n f r a e s t r u c t u r a  

Sistemas de  salud 
P lan i f i cac ión  
Capacidad  operativa 

Aspectos   legales  

Desarrol lo   de los  recursos  humanos 
Recursos   f í s icos  
Recursos  f inancieros 
Recursos  tecnológicos 

Programa  de s e r v i c i o s  

Serv ic ios  a las personas 
Enfermedades  transmisibles 
Enfermedades no t r ansmis ib l e s  
Sa lud   maternoinfant i l  y b i e n e s t a r  

Nutr ic ión 
Otros  aspectos 

f a m i l i a r  

Programas  de  saneamiento  ambiental 

Servicios   de  agua y el iminación 

Desechos s ó l i d o s  

Contaminación del   ambiente  
Desar ro l lo   reg iona l  
Salud  ocupacional 
Salud animal y sa lud   pcb l i ca  

Control  de l a  cal idad  de  a l imentos  
Control de l a  cal idad  de 

Control d e l  uso de p laguic idas  
Prevención  de  accidentes 

Servicios  complementarios 

Enfermerza 
Laborator ios  
S is temas   de   v ig i lanc ia  

Educaci6n para l a  sa lud  

de excreta 

v e t e r i n a r i a  

medicamentos 

epidemiol6gica 

WHO 

'or ta lecimiento  de los sistemas de  salud 

Irganización y coordinación 
' lanif   icacidn  en  salud 
dmin i s t r ac ión  y evaluación 
:nformaci"on 
ie rv ic ios  d e  salud  comunitar ios  
, eg is lac ión  

tecursos ' hurhanos 

Lcursos  humanos 

?revenciÓn y .  cdntrol   de  las enfermedades 

hfermedades  t ransmisibles  
hfermedades no t ransmis ib les  

Salud  mental 

Promoci6n del  saneamiento  ambiental  

Servicios  de  agua y a l c a n t a r i l l a d o  

Roedores y vec tores  
Contaminación 
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que ya  debe  comenzar a ser preparado. A ese e f e c t o  e l  Director   General  de- 
s ignó como consu l to r   e spec ia l  a l  Profesor  E. Aujaleu, a f i n   d e  preparar un 
informe  que ser5 considerado en e l  próximo  Consejo  Ejecutivo  en  enero  de  1975. 
E l  Prof.   Aujaleu  elaboró un cues t ionar io   para  ser respondido  por l o s  funciona- 
r ios   responsables   de  l a  Sede y de las Oficinas  Regionales,  e l  cua l   deber ía  
ser tambisn   d i scu t ido   en   los  ComitSs  Regionales  y sus r e su l t ados  comunicados 
a l  Direc tor  General. En base a las respues tas   rec ib idas ,  e l  consul tor  pre- 
pa ra rá  e l  informe  que l e  f u e  encomendado. 

Los puntos más importantes  planteados en e l  cuest ionario  preparado 
por e l  consul tor  son l o s  que se ref ie ren ,   p r imero ,  a las medidas  tomadas 
por e l  Secre ta r iado   para  llevar ade lan te   los   p rogramas   prev is tos  en e l  
Quinto  Programa  General  de  Trabajo;  segundo, a l  impacto  de ese Quinto 
Programa  sobre  los  programas  de  salud  de  los países y ,   t e r ce ro ,   d i f i cu l t ades  
observadas  en l a  ejecución  de  los  programas,  subdivídiSndolas en d i f i c u l t a d e s  
a n ive l   nac iona l   y  a n i v e l   i n t e r n a c i o n a l .  

E l  cues t iona r io  en re ferenc ia   fue   enviado  a todas   nues t ras   Of ic inas ,  
t an to   en  las  Zonas como en   l o s   pa í se s ,   p id i éndo les  que h i c i e r a n  105 comenta- 
r ios   y   observaciones  correspondientes .  A l  revisar las r e spues t a s   r ec ib idas  
puede  afirmarse  que hubo  unanimidad  en destacar   que,  s i  bien  los   programas 
iden t i f i cados   en  e l  Quinto  Programa  General  de  Trabajo  son Útiles para or ien-  
tar las acciones  de  salud  en las Américas, e l  Plan  Decenal  de  Salud es más 
e s p e c í f i c o  y ,  sobre  todo, tiene l a  ven ta j a   de   f i j a r   ob je t ivos   numér i cos  
precisos ,   que  permiten,   por   una  par te ,   es t imular  a los pa í ses  para obtener- 
l o s  y ,  por l a  otra ,   medir  l a  magnitud  del   esfuerzo  que  e l lo   representa .  

Destacaron  también e l  hecho  que  desde  un  principio se previa  insti- 
t u i r  un sistema objet ivo  de  evaluación de l  Plan  Decenal  de  Salud,  poniendo 
en  marcha  un  verdadero  proceso  que  ya se ha i n i c i a d o  con l a  presentación 
hecha a l a  XXII Reunión d e l  Consejo  Directivo  de un  documento sobre  e l  
a j u s t e  y adaptación  de las pol í t icas   de   sa lud   de  l o s  palses a las  metas 
del   Plan  Decenal   y   t raducido  en  una  acción  efect iva con las autor idades  
nacionales   de  salud.  Asimismo se ha  elaborado  una  metodolog%a  sencil la 
para  l a  evaluación  per iódica  del   grado  en  que las metas del  Plan  Decenal 
de  Salud  van  siendo  alcanzadas.  Dicho sistema de  evaluación  fue  conside- 
rado  en l a  72a  Reunión d e l  Comité Ejecut ivo,  y se recomendó su  aprobación 
por l a  XIX Conferencia  Sanitaria  Panamericana. 

Se  ha  preparado,  asimismo, un procedimiento   para   ana l izar  l as  fuen te s  
de  f inanciamiento  de  los   programas  del   sector   salud,   colaborando así  con l o s  
países  en  sus  esfuerzos  por  obtener  nuevos  recursos para acelerar y ampliar 
su  programa.  Se  piensa  que este sistema de  evaluación  que se a p l i c a r á  con- 
juntamente  con las au to r idades   nac iona le s   en   t odos   l o s  países permi t i rg ,  
por  una  parte,   medir  los  logros  alcanzados y, por l a  o t r a ,   i d e n t i f i c a r  las 
d i f i cu l t ades   encon t radas ,   t an to  a n ive l   nac iona l  como in t e rnac iona l ,  sumi- 
nistrando  una  experiencia  que  puede ser muy v a l i o s a   p a r a  l a  e laborac ión   de l  
Sexto Programa General de  Trabajo. 
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En resumen, l a  OPS piensa que e l  proceso  que hemos mencionado es 
una  prueba real de l a  ser iedad y dedicación  con  que las autor idades  de 
salud  de los países  americanos asumen l a  responsabi l idad  de  proporcionar  
a sus pueblos   un   n ive l   super ior   de   sa lud  y b ienes t a r .  . 

Corresponde a la  XIX Conferencia  Sanitaria  Panamericana hacer cono- 
cer a l  Di rec to r  General de l a  OMS su  opinión  sobre e l  proceso  de  ejecución 
y evaluación  del  Plan  Decena1  de  Salud como p a r t e   d e  l a  ap l i cac ión  a las 
Américas del  Quinto  Programa General de  Trabajo  de l a  Organización  Mundial 
d e  l a  Salud. 

Anexos 

m 
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QUIN"0 PROCMMA GENERAL DE TF??AY0 PARA IM PERIODO DETERMINADO 

(de 1973 BI 1977 inclusivo) 4 

F 

En cumplimiento de lo dispdestc en e l  p6rrsfo (g )  d e l  Articulo 28 de la Constitucih de 
La OMS, el Consejo Ejecutivo somete, en e l  documento adjunto, a l a  consideraci6n y aprobz,ciSn 
de la 24a  Asamblea  hlundiai de la Salud 01 quinto programa general d e  trabajo para un pcrlodo 
determinado (de 1873 a 1077 i n c l u s i v e ) .  
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QUIN”@ PROGRAMA GENEXAL DE TRABAJO PARA UN PERIOW DETERMINADO 

(de 1973  a  1977 inclusive) 

1 . 1 NTTKlIY!CC ION 

El  Artículo 28 de la  Constitución  dispone  en su p6rrafo (g) que el  Consejo  Ejecutivo de- 
bc “someter a la  Asamblea de la  Salud,  para su consideración y aprobación, un plan  general de 
trabajo  para  un  periodo  determinado”. En su cuarta  reunibn, elconsejo Ejecutivo resolvió que 
el  periodo mdximo que debfa  tomarse  en  consideración  para  el  establecimiento de esos  programas 
seria de cinco allos. 

La Asamblea  Mundial de la  Salud  ha  aprobado  hasta  ahora  cuatro  programas  generales de 
trabajo  para los periodos  1952-1956,  1957-1961,  1962-1966 y 1967-1971  respectivamente.  La 
23a Asamblea  Mundial de la  Salud,  en s u  resoluci6n  WHA23.59,l  acord6  prorrogar  por un ano, has- 
ta  1972  inclusive,  la  vigencia  del  cuarto  programa  general de trabajo de la OMS. 

Esos programas han sido preparados  por  el  Consejo  Ejecutivo,  aprobados  por  la  Asamblea 
Mundial d r  la  Salud y adaptados  a  las  necesidades de cada  regi6n  por  los  comit6s  regionales 
respectivos.  La 22 Asanlblea  Mundial de la Salud, en su  resolución  WHA22.53,2  encargó  al 
Dj rector  General  que  pidiera a 1 os Estados  Miembros  que  comunicasen a la OMS’ sus  observaciones y 
R U S  recomendaciones  sobre l o s  problemas de planificaci6n  sanitaria  a  largo  plazo y sobre la 
prt.paraci6n d e  un nuevo programa de trabajo de la OMS. Esa  decisión  tenia  por  objeto poner de 
manifiesto  las  tendencias de los  principales  sectores  del  programa  en  los  que,  a  juicio  de  las 
autoridadcs  sanitarias  nacionales,  la  asistencia  que  presta  la  OMS  pueda  ser  mds  úti1 y en  los 
cuales,  las  actividades  interpaíses  puedan  completar y reforzar  los prclgrarnas  par países. En 
la rcsolctcih W!rA23.50 la 23 AsamoJ.ea  Mundial de la Salud  estimó  que el. quinto  progrsma ge- 
neral de trabajo de la  Organización,  correspondiente  al  periodo  1973-1977,  debía  prepararse 
teniendo en cuenta  ias  modificaciones  en  el  orden de prioridad de los  problemas sanitxios na- 
cionales e internacionales y las  tendencias  nuevas que  hubieranpodido  manifestarse  en  los Ú l -  
timos  anos  en  las  actividades de la OMS. 

a 

l a 

E1  Consejo  Ejccutivo  examinó  en su 4 7  reunión  el  quinto  programa  gennrsl de trabajo  pa- 
ra un  periodo  determinado y designci  un  grupo de trahzJo formada  por  cinco de sus miombros pn- 
ra que, habida.  cuenta de las  observaciones  formuladas  en el Consejo  Ejecutivo,  preparase  un 
documcnto  relativo  a  dicho  programa,  que  habria de ser  presentado  a  la  Asamblea  Mundial d e  la 
Salud. 

a 

1 1 .  1A SITUACION  SANITARIA Y LA EVOLJJCION DE IA NOCION DE SALUD EN EL  MUNDO 

E1 primer  ano de ejecución  del  quinto  programa  general de trabajo  para  un  periodo dcter- 
minado  coincidir&  con  el  vigesimoquinto  aniversario de 12 Organización  Mundial de la Sal .ud.  
Durante esos 25 anos s e  han  registrado  profundos  cambios  en  todo  el  mundo. Fn efecto, el nÚ.- 
mero de Estados  soberanos ha aunentado  considerablemente, y &tos han asunido  nucvas rcspon- 
sabilidades  al  adquirir  la  independencia; se han  establecido  nuevos  tipos de relaciones  eco- 
nómicas  internacionales, y la  educación  ha  llegado  a  figurar  entre los derechos  inherentes 4 

l Act.  of. Org. mund.  Salud 184, pig. 32. 

Act. of. ore. mund.  Salud E, p b g .  26. 
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la  persona  para  una  proporción  cada vez m& importante de la  población  del  mundo. Durante el 
mismo  periodo se ha registrado  una  grave  deterioración de las  condiciones ctel medio humano, 
hecho  cuyas  repercusiones  mundiales  empiezan  a  manifestarse  gradualmente. 

También se ha  observado un cambio en el clima  psicológico, que afíade una  nueva  dimensión 
dinimica  a  la  civilización  moderna.  En  muchos  países ese cambio  ha  afectado  especialmente a 
la juventud,  que  demuestra  una  mayor  preocupación  por  la  situación  del  mundo  que  ha de heredar 
y por  problemas  que  son  comunes  a  todos  los  pueblos,  en  particular  el  nivel de szlud, el grado 
de instrucción  y  el  desarrollo  social. 

En esa  nueva  estructura  que  sobre  el  medio  geofísico  estin  formando  los  sistemas  políti- 
cos,  económicos,  sociales,  culturales,  científicos,  tecnológicos  y  psicológicos,  ha de reser- 
varse  un  lugar  para  la  salud. En efecto,  la  salud  pública  va  implícita  en  cada  uno de esos 
sistemas, y al  ser  parte  fundanental de todo  el  conjunto,  influye  sobre 61 en  virtud de su pro- 
pia  dinPmica. En los  25 iiltimos  aflos se ha  enriquecido  el  arsenal de instrumentos de acción 
sanitaria  gracias  a  las  completas  y  extensas  investigaciones  realizadas.  Entre  esos  abundan- 
tes  instrumentos  cabe  citar  los  agentes  químicos e inmunológicos,  las  tecnicas de lucha  gen&- 
tica  y  hiol6gica  contra  los  vectores de enfermedades,  los  nuevos  medicamentos,  los  mejores mé- 
todos  físicos  y los productos  derivados de la  fisión  nuclear  utilizables  en  diagnóstico y  tera- 
phtica, los  dispositivos  electrónicos de vigilancia, los m6todos  automiticos de laborntorio, 
las  instalaciones de c&lculo  electrónico y los  modernos  sistemas de comunicación  y  métodos de 
anilisis. 

Los propios  servicios de salud  pública  han  evolucionado adapthdose a  los  nuevos  proble- 
mas. La rapidez de esa  evolución  ha  sido  distinta  según  los  paises,  pero  en  todos ellos so11 
evidzutcs  los progresos. Los paises en desarrollo, que cuentan  con  menos  recursosp  son los que 
han  tenido que enfrentarse  con l o s  problemas  más  graves.  La  solución  efectiva d e  ESCS problc- 
mas les  ha  obligado  a  utilizar  métodos  e  instrumentos  cientificos  modernos  para  cuya  aplica- 
ción sus recientes  infraestructuras  sanitarias  no  siempre  estaban  suficientemente  dcsarrolla- 
das. A pesar de la  grave  penuria de personal de salud, de la escasez de medios  para formarlo 
y de la insuficiencia de los recursos  financieros,  la  energica  aplicación de medidas do saIil(l 
pública  ha  permitido  salvar  millones de vidas,  con  el  consiguiente  aumento de la  población rjue 
necesita  sustento  y  asistencia  sanitaria.  En  muchos  paises es preciso  dedicar  una atencih 
cada vez mayor a las  cuestiones de dinPmica  demográfica  y  a  su  influencia  sobre  la  salud. 

La asistencia  sanitaria  esti  al  alcance de un  número  cada  vez  mayor de personas; atlcmás, 
a medida que avanzan la  ciencia y la  tecnología, es mayor  la  demanda de esa  asistencia y meJor 
la  calidad que se exige.  Las curvas  do morbilidad  han  cambiano. En  muchos  paísos se h a n  for- 
mado  poblaciones  en  las  que se observa  un  aumento de la  prevalencia de las  enfermedades  cróni- 
cas y una  proporción  mis  elevada de personas do edad  avanzada  porque  la  generalización y el 
caracter  intensivo de 1p1 asistencia  permiten  sobrevivir  a  muchos  que  en  otros  tiempos  hubieran 
sucumbido  a sus enfermedades.  Todo  ello  pone de.relieve l a  necesidad de evaluar  las exigemias 
prioritarias y a teces  contradictorias de la  salud  pública y de armonizarlas  con  el  alivio  in- 
mediat.0 dcl  sufrimiento y el dolor  del  individuo. A medida que  aumentan  los  costos, es  cada 
día m8s evidente  que  los  factores  sociales  y  económicos  pueden  dificultar  la  aplicación de los 
adelantos  tecnológicos  a  todas  las  personas que lo  necesitan,  quedando  así  patente la nscesi- 
dad de buscar  nuevos  medios  para que la  asistencia  sanitaria  esté  al  alcance de todos. Las 
V ~ I I ~ ~ J ~ J  ccuiiL;Triicas y sscfales de :a ind~stria:izr;i6n y la uz-bzi-,iz~zfCn h m  ida zccs,-,afi;das 
de factores  nocivos  para  la  salud,  como  son  la  introducción de contaminantes  peligrosos  en  el 
mf4io, el aumento  exponencial dc los  accidentcs dc.1 tráfico y l a  tensión  inherente  a l a  vida 
c m  las ciuc1adc.s. 



Ca:h vr?z es mayor el número  de p a í s e s  que  incluyen en S i J  Cons t i tuc ión ,  como derecho hu-  
mam) fmdamt-ntal ,  el derecho a l a   s a l u d ,   a l   t i e m p o  que l a  c r e c i e n t e  demanda d e   a s i s t e n c i a   s a -  
n1tari.a v e l  rkpldo  aun;ento do l a  población  en  algunos  de ellos someten a ruda  prueba a los 
s e r v i c l r J s  do s a l u d  e x i s t e n t e s .  L o s  gobiernos  dedican una atención  cada  vez mayor a l a   p i a n l -  
f l c a c i ó n  d e l  desarrollo económico y s o c ~ a l ,  y c r e a n   e s t r u c t u r a s   a d m i n l s t r a t i v a s   g e n e r a l e s   e n  
l a s  que e5 p r e c l s o   i n t e g r a r   l a  planificación s a n i t a r i a .  En e f e c t o ,   l a   s a l u d  humana se h a l l e -  
g a d ~ ~  a c o n s i d e r s r  como requ i s i to   l nd i spensab le   de  un Óptimo d e s a r r o l l o   s o c i a l  y económico. 
Los scjrvicios  de sa lud   púb l i ca  ya  no se conciben  tan sólo como un conjunto de medidas   ds   car ic -  
ter exclusivamente  médico  sino como un e lemento   impor tan te   de   los   s i s temas   soc ia les  y económi- 
cos ,   en  e l  que se combinan  todas l a s  med idas   económicas ,   soc i a l e s ,   po l í t i ca s ,   p reven t ivas ,   t o -  
r a p é u t i c a s ,  e tc .  que l a   s o c i e d a d  humana en   cua lquier   pa ís ,   independientemente   de  s u  grado de 
d e s a r r o l l o ,  P,pl ica   para   proteger  y para   mejorar   sonstantemente l a  sa lud  de cada , lnd iv iduo  y 
de l a  soc iedad   en   genera l .  I' 

S in   embargo,   puede  considerarse  e n  Últlma ins tanc ia   que  los  s e r v i c i o s  de sa lud  piíbllca 
L I ( T I ~ I  tres comct1dns   f~~ndamenta les ;  a s a b e r ,  l a  inves t igac ión   médica  y l a  acumulaclór, d e  co- 
nocjmier tos   de  medicina y b i o l o g í a ,  como Única  base  posible  de todas  las   complejas   medidas  
encaminadas a l a   p r o t e c c i ó n  y e l  fomento de l a   s a l u d  humana; l a  adopción  general  de medidas 
a p l i c a b l e s  al  ind iv iduo  y a l a  co lec t iv idad   pa ra   l a   p revenc i6n   de   en fe rmedades ,   ded icandoa ten -  
(. jr jn p a r t i c u l a r  a la  p ro tecc ión  de l a   s a l u d  d e  las   nuevas   generac iones  y a l a   h i g i e n e   d e l  m e -  
d i o ;  y 12 p r o s t a c i 6 n  a l a   p o b l a c i 6 n   e n t e r a  do  s e r v i c i o s   p a r a  e l  d iagnós t ico   p recoz  d e  l a s   e n -  
fermedades,   para su adecuado  t ra tamiento y p a r a   l a   r e h a b i l i t a c i ó n   d e  l o s  que  padecen s u s  se- 
cuf! 1 as. 

Aunque cada  sociedad puec!s u t i l i z a r  los  d i v e r s o s   r e c u r s o s  públicos y privado3  en  propor- 
cjo7ns d l s t l n t a s  v o o n c c n t r a r l c s  e n  1 8  so1uc:ión do problemas   d i fe ren tes ,  l a  experlonciL mun- 
d l a l  ensefia q u e  f!.uiste  una s e r i e  dc principios hásicos, enunciados  en l a   r e s o l u c l i n  l i l A 2 3 . F i l ,  
cuya otJr;fArvar:1:)n pucxfc. asegurar un dcsa r ro l  l o  6ptimo  de los s i s t e m a s   s a n i t a r i o s   n a c ~ . o ~ ~ a l e s .  l .  
Esos p r i n c ~ p i o s  son la  proclsrnaci6n de l a   r e s p o n s a b i l i d a d  de l a  socledad e n  l a  protec?1.6n d o  
1 a s a J u d  p ú b l  I c a ;  la formaci6n   rac iona l   de   personal   san i ta r io   nac lona l  de  todas l a s  catego-  
r í a s ;  6x7 fomc-?nto de l a  acc i6n   prevent iva  de  o rden   co lec t ivo  e i n d i v i d u a l ;  e l  e s t ab lec imien to  
de u n  s i s tona   adccuado de s e r v i c i o s   p r o f i l á c t j c o s ,   t e r a p h u t i c o s  y de r e h a b i l i t a c i e n :   l a  a p l i -  
cación  generfal  tic los  adelantos   conseguidos e n  el mundo e n t e r o  e n  l a   i n v e s t i g a c i i n  m6dica y 
en l a  1)restaciAn d e  a s i s t e n c i a  san1 t a r i a ,  y l a   e d u c a c i ó n   s a n i t a r i a   p o p u l a r .  

1,as ar l l l l in i s t rnc lones   san]   t a r ias  SR encuentran a s í  frente a n u o ~ a s   s i t u a c i o n e s  que ex igen  
($1 I ' c ~ r f . ~ J c c i m i n r ~ L u  tlr. s u s  funciones rle p l a n ~ f i c a c 1 6 n  y (le acci8n a l a rgo   p l azo ,  sin merma de 
sus I)odr?re.s Ic?Jcc:uti  VCJS. En mucijos países so tmn est;tt,~ecido a d m i n i s t r a c i o n e s   s a n i t a r i a s  dc 
g r a n   c o ~ n p l e j i d a ~ i  c:onrormo a esos conooptos  n~oc~crnos,  y en   o t ros   es t i rn   p reparándose   p rev ls io-  
nes n largo  ~11a7.0, i n c l u s o   h a s t a   f i n e s   d e l  s i g l o  X X .  



Sin ernberg:a, l a   cxpqr ienc ia   nnsef ia   que  e l  f a c t o r   d e t e r m i n a n t e  del d e s n r r n l l o  de l o s  se rv i -  
c.los ~ a n l t a r t o s   n a c l o n a i e s  es l a   l a b o r   e f e c t l v a   d e   l o s   p a í s e s .  La ayuda o x t c r i a r  s610 puede  
pa l ia r   t empora lmente  las consecdencias   de  una  as ignación  de  fondos  desproporcionadamantc bdJa 
p a r a   a t e n c i o n e s   s a n i t a r i a s   e n   l o s   p l a n e s  y los  p resupues tos   nac iona le s ,  y nunca  puede compen- 
sar plenamente l a   e s c a s e z   d e   p e r s o n s l  y d e  otros r e c u r s o s   l o c a l e s ,  o c o n t r i b u i r  a comple t a r los  
de  modo a p r e c i a b l e .  A l  ser p a r t e   d e   l a   i - n f r a e s t r u c t u r a   s o c i a l  y económica de un p a í s ,   l o s  ser- 
v ic ios   de   s a lud   deben  tener un desa r ro l lo   que   gua rde  l a  proporción  debida  con e l  d e   l o s   s e c t o -  
res soc ia l ,  c u l t u r a l  y económico. 

IJ OMS ha  procurado  adaptarse   cont inuamente a los c a m b i o s   d e   l a   s i t u a c i ó n   s a n i t a r i a  e n  e l  
muntio y ha dedicado  s iempre  la   a tención  dobida a l a s   a c t i v i d a d e s  de fomento   de   l a   sa lud ,  pre- 
venc ión ,   d i agnós t i co ,   t e r apéu t i ca  y r e h a b i l i t a c i ó n .  En sus   comienzos,   la   Organización  heredó 
l a   e x p e r i e n c i a ,  los métodos y también  algunos cfe los r e c u r s o s   d e  los organismos  internaciona-  
les d e   s a l u d   q u e   v e n i a  a reemplazar, y a l  mismo tiempo se h i z o   c a r g o   d e  los s e r v i c i o s  d e  esos 
o r g a n i s m o s   e n   c u e s t i o n e s   t a l e s  como cua ren tena   i n t e rnac iona l ,   v ig i l anc ia   ep idemio lbg ica ,  pa- 
t r o n e s   b i o l ó g i c o s  y nomenclatura  de  enfermedades.  Los problomas se agruparon   por   ca tegor ías  
según  su   impor tanc ia ,   rec ib iendo  pr ior idad   absolu ta  los r e l a t i v o s  a paludismo,  higiene  mater- 
no infant i l ,   tuberculos is ,   enfermedades   venéreas ,   nu t r ic ión  y saneamiento del medio.  Pronto 
se a d v i r t i ó   q u e  ese método   de   ' f i j ac ión   de l   o rden   de   p r io r idad  no  respondía a l a s   n e c e s i d a d e s  
d e  los p a í s e s   e n  e l  o r d e n   s a n i t a r i o ,   p o r  ser &Stas  muy diversas;   en  consecuencia ,   fue  reempln-  
ZadO a su  debido  t iempo  por  un s i s tema mis f l e x i b l e   q u e   r e s p o n d í a  a l a s   p e t i c i o n e s   d e  ayuda de 
l o s   Es t ados  Xierobros y t en ia   en   cuen ta  e l  g r a d o   d e   d e s a r r o l l o  y los p r o b l e m a s   p a r t i c u l a r e s  de 
cada p a í s .   F a c i l i t ó  ese cambio l a   o r g a n i z a c i ó n   r e g i o n a l   d e   l a  OMS, que  permite  una a p r e c i a -  
c i 6 n  más e x a c t a   d e   l a s   d i f e r e n t e s   s i t u a c i o n e s   l o c n l e s  y f avorece   l a   de t e rminac ión  d e l  o r d e n d e  
p r i o r i d a d   n a c i o n a l  y r e g i o n a l   s i n   p e r d e r  de v i s t a   l a   p o l í t i c a   d e   c o n j u n t o   d e   i a   O r g a n i z a c i c h .  
La des ignac ión  de grupos y c o m i t é s   d e  expertos e n   d i v e r s a s   m a t e r i a s  ha l l e v a d o   a l   e s t a b l s c i -  
miento   de   normas   genera les   que   u l te r iormente  se pueden a d a p t a r  a s i t u a c i o n e s   p a r t i c u l a r e s .  

Como d e c i s i o n e s   i m p o r t a n t e s   d e   c a r á c t e r   g e n e r a l   c a b e   c i t a r  e l  l anzamien to   de   l a s  campa- 
Aas  mundiales   de  erradicación del paludismo e n  1955 y d e   e r r a d i c a c i ó n   d e   l a   v i r u e l a   e n  1958. 
El c a r á c t e r   d e  los p royec tos  por p a í s e s  ha   evoluc ionado  gradualmente   de   l a   p res tac ión  d e  ser- 
v i c i o s   a i s l a d o c  a l a   o r g a n i z a c i ó n  de programas  de mayor a lcance .  La acc ión  de s o c o r r o  ell ca -  
sos pa r t i cu la re s   de   u rgenc ia ,   de   l a   que   ex i s t en   e j emplos   no tab le s ,   e s t á   adqu i r i endo  cargcter 
excepcional a l  ser reemplazada   por   p rogramas   es tab lec idos   con   an te lac ión   para   var ios  aAos, por 
el e s t u d i o   d e   l a   h i s t o r i a   n a t u r a l  de  l a s   en i e rmedades   t r ansmis ib l e s ,  a f i n   d e   p o d e r l a s  comba- 
t i r  conforme a un p l a n  más r a c i o n a l ,  y por   p rogramas   de   capac i tac ión   para   que  los p a i s e s  pue- 
d a n   e s t a b l e c e r   s u s   p r o p i o s   s e r v i c i o s   s a n i t a r i o s .  Esos programas de ensefianza y formzcibnpro- 
fes ional   t ienen  por   objeto  no  sólo  aumentar   la   importancia   numerica del personal  de sa lud  si- 
no t a m b i b   p e r f e c c i o n a r  ios p lanes  d e  e s t u d i o s  y adaptar los   mejor  a l a s   neces idades   nac iona -  
les. Se ha p res t ado  mayor a t e n c i j n   a l   e s t a b l e c i r n i o n t o  de s c r v i c i o c   s a n i t a r i o s   b á s i c o s  que 
puedan  con e l  t i e n p o   e n c a r g a r s e  de programas   espec ia les  da sa lud .   Las   enfermedades   t ransnis i -  
bles se empiezan a en foca r   desde  el p u n t o   d e   v i s t a  más ampl io   que   supone   la   coord inac ión   de  
las ac t iv idades   emprendidas   para   combat i r las .  La noción  de  saneamiento  del  medio ha dado  pa- 
so a 13 do higiene  do1  medio.  Ha aumentado e1 in t e ré s   po r   l a   l ucha   con t r a   l a s   en fe rmedades  
110 transmis lb ies ,  en p a r t i c u l a l  l a s  ;;;antalos, c;; v i n t n  d a  11 fopor t znc ia  crecjentg q11" r e v i < -  
t e n  como problemas de salud  pi lbl ica .  E l  caudal  cada voz mayor de c o n o c i m i e n t o s   c i e n t í f i c o s  
$obre s a l u t l  y enfermedad ha reavivado el i n t e r e s  y l a   a c t i v i d a d   e n   l a   e s f e r a   d e   l a s   c i e n c i a s  
t~iomddic:ns. Adomds, ha servido d o   e s t í m u l o  a l a   O r g a n i z a c i h   p a r a  mejorar su programa deayu-  
t l ~  n l a s  i n v e s t i g a c i o n e s  íle biomedicina y p r t i c t i c a   d e   l a   s a l u d   p ú b l i c a  y p a r a   d a r   e n   c i e r t a  
inodidn un impulso   pos i t ivo  8 l a  c o o r d i m t c i b n   i n t e r ~ ~ t c i o n a l  de l a s   i nves t igac iones   méd icas ,  



A mc?did:i que se ha   despe r t adc .  e l  ~ n t c r d s  por los p r o b l o m a s   s a n i t a r i o s   r e g i o n a l e s  y mundia- 
les SL. h u  r e c o n o c i d o  l a  c r e c i e n t e   i m p o r t a n c i a  de l a   c o o r d i n a c i ó n  y la e v a l u a c i h n   d e  los p r o g r a -  
mas. Dc modo anAlogo ,  se ha tiatlo n a y c t r   r e l i e v e  a l a  c o o p e r a c i ó n   c o n  otras o r g a n i z a c i o n e s ;   e n -  
t r e  6stas rhuoden c : i t a r s o  las  Nac ioncs   Un idas  y s u s   o r g a n i s m o s   e s p o c i a l i x a d o s ,  12s o r g a n i z a c i o -  
n c s   i n t e r g u b o r n a m ~ n t a l e s  y d i v e r s a s   o r g a n i z a c i o n e s   n o   g u b e r n a m o n t a l e s ,   c o n  l a s  a u e  sc ha e s t a -  
blecido u n a   i m p o r t a n t e   c o l a b o r a c i 5 n   t é c n i c a .   P o r  l o  q u e   r e s p e c t a  a s e r v i c i o s   d e   a l c a n r e  mun- 
d t a l ,  ha s e g u i d o  dedj c á n d o s e   s t e n c i ó n  a l a  p u b l i c a c i ó n  de i n f o r m a c i o n o s   n a c i o n a l e s ,  como s o n  
l a s  r e l a t i v a s  a l e g i s l a c i b n   s a n i t a r i a ,   q u e   p u e d a n  ser de u t i l i d a d   p a r a   e s t a b l e c e r   c o m p a r a c i o n e s  
c n t r c  l o s  d i s t i n t o s   p a i s e s .  Todo ello h a  p c r m i t l d o  a la OfJS acumular   una   in formaci6n  muy abun-  
t l r t n t c   r e l a t i v a  9 l c  s a l u d  y la enfe rmedad   en  todo e l  mundo y ha  hecho  comprender l a  cap i t a l  m- 
Imvtancia tio la  c o l a b o r a c i ó n   i n t e r n a c i o n a l  para el  a c o p i o ,  l a  o r d e n a c i ó n  y l a  d i f u s l b n  d e  i r l -  

I r ) rm:tci6n s a n j t n r i a ,  a s í  como la  f u n c l ó n   c e n t r a l i z a d o r a  (?e l a  OMS a ese r e s p e c t o .  

1V. FUNCIONES DE LA OMS EN LA SANIDAD TNTERNACIONAL 

Las f u n c i o n e s  tic l a  OMS p u e d e n   d e s c r i b i r s e  C O ~ I O  una  combinación,  e n  p r o p o r c i o n e s   v a r l a b l c s ,  
d r .  w:Livldaties m u n d i a l e s ,   i n t e r r e g i o n a l e s ,   r e g i o n a l e s  e i n t e r p a l s e s ,  y d e  a s l s t e n c l a  d i rec ta  a 
l o s  paísvs p a r a  la e j e c u c i ó n  d e  p r o g r a m a s   e s p e c i f i c o s   d e s t i n a d o s  a mejorar l a  s a l u d  de s u s  po- 
b l a c i o n e s  gracias a u n   e s f u e r z o   n a c i o n a l .  

Una i m p o r t a n t e   f u n c i ó n  de la  OWS c o n s i s t e   e n   i n t e g r a r   t o d a s  esas a c t i v i d a d e s   d e  car6cter 
g o n c r a l ,  y b á s i c a m e n t e   r e l a c i o n a d a s   e n t r e  si, e n  t a n t o  que a s p e c t o s   c o m p l e m e n t a r i o s   d e  un pro-  
grama s a n i l a r i o  in t e rnac1 .ona1 .  ' L a s   a c t i v i d a d e s   g l o b a l e s  se i n t e r p r e t a n  y se a d a p t a n   e n  los  
p l a n e s   r e g i o n a l  y n a c i o n a l ,  y de esa f o r m a   t i e n e n  a menudo r e p e r c u s i o n e s   p r á c t i c a s   i n m e d i a t a s  
s o b r e  los  programas n a c i o n a l e s  de s a l u d ;  d e  i g u a l  modo, l a  a s i s t e n c i a  d i rec ta  a los  pní.scs pa- 
ra programas  c spec í f i  cos srJpone u n a   c o n t r i b u c i ó n  a l o s  p r o g r a m a s   s a n i t a r i o s   i n t 2 r n a c i o r i - 1  ! e s .  
Para que  esos programas a p o r t e n  el máximo b e n e f i c i o  a l  mayor n h e r o   p o s i b l e  de E s t a d o s  Mletn- 
h r o s ,  tlotlen basarse, como hasta ahora, m las  n o r m a s   g e n e r a l e s   f o r m u l a d a s   e n  l a s  resoluclcnes y 
d o c l s ~ o n e s  d e  l a  Asamblea Mundial d e  la S a l u d  y del ConseJo E j e c u t i v o ,  así  como en l a s  c ' m c l u -  
s i a n e s  d e  los c o m i t é s  de c x p e r t o s  dc: la OMS y otras r e u n i 0 n l . s   a n á l o g a s .  Esas normas s e  e v a l ú a n  
a s u  ve7. por los  r e s u l t a d o s   o b t e n i d o s   e n  el p l a n o   n a c i o n a l  o sobre el t e r r e n o   m e d l a n t c  un sis- 
tema de i n f o r m a c i ó n   q u e   p e r m i t e   s u   a d a p t a c i ó n   c o n t i n u a .  

e 

E n t r e  es tas  a c t i v i d a d e s   f i g u r a n  l a  comparac iSn ,  el a n á l i s i s  y l a  d i f u s i ó n  de d a t o s  es ta-  
d í s t i c o s ,  l a  v i g i l a n c i a   e p i d e m i o l b g i c a  - que  e s  l a   n o c i ó n   m o d e r n a  d e  la c u a r e n t e n a  - el e s t a -  
b l e c i m i e n t o  de patrones y e s p e c i f i c a c i o n e s   i n t e r n a c i o n a l e s   p a r a  los m e d i c a m e n t o s ,   p r o d u c t c s  bio- 
l ó g i c o s  y a d i t i v o s   a l i m e n t a r i o s ,  y la p r e p a r a c l ó n  de  c l a s i f i c a c i o n e s  y n o m e n c l a t u r a s   i n t e r n a -  
c i o n a l e s ,  como l a  C l a s i f i c a c i ó n   I n t e r n a c i o n a l  de Enfermedades ,   Traumat i smos  y Causas  de D e f u n -  
c i ó n  y l a  C l a s i f i c a c i ó n   H i s t o l ó g i c a   : n t e r n a c i o n a l   d e  Tumores. 

Es de e s p e r a r   q u e  t an to  las  i n f o r m a c i o n o s  como las  normas, las c l a s i f i c a c i o n e s  y i G S  re- 
g l í m l c n t c l s   i n t e r n a c i o n a l e s   r , r e p a r a d o s   p o r  fa OMS s i g a n   c o n t r i b u y e n d o   d e   m a n e r a   d e c i s 1 r . a  a m e ~ ~ -  
rar los c o n o c i m i e n t o s   e n  e l  p l a n o   m u n d i a l  y f a v o r e z c a n  la comprens ión  y l a  c o o p e r a c l 6 n  gra-  
cias c: U I I : ~  nlayor u n i f o r m i d a d   d e  los c o n c a p t o s  y dc las  d e s c r i p c i o n e s   o b j e t i v a s ,   q u e   f a c z l l t a r . 8  
la aumparctc16n de los datos  y la t r a n s m i s i ó n  (le l a s  e x p e r i e n c i a s .   P e r o ,  además, e n  estos últl- 
anos :tflbs se ha abler to  una n u e v a   p e r s p e c t i v a  al u t , s e r v a r s e   q u e   a c t i v i d s e e s  quz tnst; Ú:-,Ü,& DE 

c:orksl&?raban como d e  carácter e s e n c l a l m e n t e   n o r m a t i v o ,   t e n i a n   u n a   i m p o r t a n c i a   d i r e c t a  para  e1 
t1c:sarrollo s a n i t a r i o   e n  el  plano r e g i o n s l  o n a c i o n a l .  La P h a r m a c o p o e i a   i n t e r n a t i o n a l r s   c o n s -  
t i t t ryc t  hoy d í a  una serie d e  e s p e c i f i c a c i o n e s   q u e  un l o s  anos v e n i d e r o s   s e r v i r á n  de bitse para 
($1 c:stahICcimiento de s e r v i c i o s  d e  i n s p e c c i ó n  de l a -ca l idad .  L a   e x p e r i e n c i a   a d q u i r i d a  en 1970 
c o n  la propagac i r jn  del cólera, c u y a s   c o n s c c u e n c i a s  se d e j a r á n   s e n t i r   p r o b a b l e m e n t e   e n  los 

- 



Se h a n   r e g i s t r a d o   n o v e d a d e s   q u e   h a n   v e n i d o  a reforzar los  o b j e t i v o s  y a a m p l i a r  el a l c a n c e  
de estas a c t i v i d a d e s   m u n d i a l e s .  Por e j e m p l o ,  se e s t á n   d e s a r r o l l a n d o  l a s  a c t i v i d a d e s   d e   v i g i l a n -  
c i a  b a s a d a s   e n  sistemas e l e c t r ó n i c o s  de f n f d r m a c i ó n ,  como e l  p r o y e c t o   d e  l a  OMS de v i g i l a n c l a  
i n t e r n a c i o n a l  d e  l o s  e f e c t o s  nocivos d e  los  medicamentos, q u e   p u e d e   a b r i r  e l  camino a a p l i c a -  
c i o n e s  mucho más g e n e r a l e s   r e l a t i v a s  a los  c o n t a m i n a n t e s  del medio   ambiente  d e l  hombre. 

c 

A s i s t e n c i a   d i r e c t a  a los  p a í s e s  

La  mayor p a r t c  de los r e c u r s o s   d e  la OMS sc s i g u e   d e d i c a n d o  a la e j e c u c i ó n  del programa 
d e  l a  O r g a n i x a c l ó n   c n  l o s  p a í s e s .  La p r e s t a c i h n  de a s i s t e n c i a   d i r e c t a  a los g o b i e r n o s  para Pro- 
g r a m a s   e s p o c i f l c o s   r e a l i z a d o s  a t r a v i t s  d e  las o f i c i n a s   r e g l o n a l e s   c o n  e l  f i n   d e   a c e l e r a r  al m6- 
ximo la au tonomía  y l a  i n i c i a t i v a   e n  e l  d e s a r r o l l o  de  los s e r v i c i o s  sanitarios de l a  romunitJad, 
sigue s i e n d o  el camino obligado p a r a   a l c a n z a r  o1 o b j e t i v o  d e  la Organizac ión .   Cada  vez (?S m d s  
I m p o r t a n t e   e n c o n t r a r  las  fo rmas  más e f i c a c e s  do p r e s t a r  esa a s i s t e n c i a ,   t e n i e n d o   e n   c u e n t a  l a s  
d i s t i n t a s   s i t u a c i o n e s  de los paises e n   u n  momento d e t e r m i n a d o  y l a  n e c e s i d a d  de a d a p t a r  l a  ayu-  
d a  a l a  c v o l u c i ó n   d e  las n e c e s i d a d e s  y las t é c n i c a s .  

La p r o g r a m a c i ó n   n a c i o n a l  !la l l e g a d o  a ser el p u n t o   c e n t r a l   p a r a  l a  d e t e r m i n a c l h  cit. l a s  
formas   Ópt imas  de a s i s t e n c i a  a los p a í s e s  y ,  c n  ese c o n t e x t o ,  se h a n   e l a b o r a d o  criterios p a r a  
l a  selección do p r o y e c t o s .   E n t r e   e l l o s ,   t j . e n c  una impor t anc ia   fundamen ta l .  el e s t a b l e c l m l e n t o  
d e  un o r d e n  d e  p r i o r i d a d e s  a e s c a l a   n a c i o n a l  y r e g i o n a l .  La a s i s t e n c i a   d e  l a  OMS r e v i s t e ,  arlc- 
más d e  l a s  €ormas t r a d i c i o n a l e s ,  como los s e r v i c i o s   c o n s u l t i v o s ,  o t r a s  nuevas  que ya se han 
i n i c i ado  a una  escala r e l a t i v a m e n t e   l i m l t a d a ,  como las  s u b v e n c i o n e s   p a r a  costear parcialmente 
10s p r o y e c t o s   l o c a l e s .  En l a  a c t u a l i d a d  se examinan  otras  p o s i b i l i d a d e s ,  como 3a p r e s t a c i ó n  da 
un apoyo  mis i n t e n s o  a ciertas a c t i v i d a d e s   d e n t r o  de lo s  p r o g r a m a s   n a c i o n a l e s   d e   s a l u d ,   p o s i -  
b i l i d a d e s   q u e  se e n s a y a r á n   d e  una f o r m a   e x p e r i m e n t a l   a n t e s   d e  ser g e n e r a l m e n t e   a p l i c a d a s .  En 
todo c a s o ,  l a  f l e x i b i l i d a d  e s  u n   e l e m e n t o   e s e n c i a l   p a r a   c o n s e g u i r  l a  combinaci jn   Óptirna de l a s  
d i s t i n t a s   f o r m a s   d e   a s i s t e n c i a  de  l a  OMS a u n   d e t e r m i n a d o   p a í s .  

Hay que t e n e r   e n   c u e n t a ,   d a d a  la magni tud  d e  los p r o b l e m a s   s a n i t a r i o s ,   q u e ,  po r  r a z o n e s  
f i n a n c i e r a s ,  l a  OMS no  es tá  e n   c o n d i c i o n e s  d e  p r o p o r c i o n a r  a t o d o s  los países t o d a  l a  asisten- 
c i a  q u e   n e c e s i t a n .   L a s   a c t i v i d a d e s  de la  O r g a n i z a c i ó n   c u e n t a n   c o n  un   ampl io  apoyo i n t r > r n a c i o -  
n a l  qUr Ir? p e r m i t e  dedicar a l a  s o l u c i ó n   d e  l o s  p rob lemas  s a n i t a r i o s  r e c u r s o s  considerables 
p r o c e d e n t e s   n o  5610 de s u  p r e s u p u e s t o   o r d i n a r i o   s i n o   t a r n b l h n   d e   d o n a t i v o s ,   e s p e c i a l m e n t e   c o n  f i -  

n a l i d a d   c s r t e c i f i c a d a ,  y de fondos  de  o t ras  o r g a n i z a c i o n e s .  E l l o  n o   o b s t a n t e ,  l a s  p o s i b i l i d a d c s  
p r e s u p u e s t a r i a s  y o r g á n i c a s  d e  l a  OMS son  l i m i t a d a s  e n   r e l a c i ó n   c o n  la t o t a l idad  d e  las n e c c s l -  
d a d e s   s a n i t a r i a s  y,  por c o n s i g u i e n t e ,  l a  O r g a n i z a c i ó n   d e b e   f o m e n t a r   c a d a   v e z  m6s e l  empleo d o  
r e c u r s o s   a d i c i o n a l e s  a los s u y o s   p r o p i o s ,  como son l o s  d e l  UNICEF, el  PNUD, e l  Banco  Mundial y 
1 0 s  f3ancos I ¿ e g i o n a l e s ,  e l  Fondo d e  l a s  N a c i o n e s   U n i d a s   p a r a   A c t i v i d a d e s  e n  mater3.a dc P o h l a c ~ r ‘ , n  
y el Fundo de  l a s   N a c i o n e s   U n i d a s   p a r a  l a  P i s c a l l z a c i ó n  d e l  Uso I n d e b i d o  de Drogas ,  e l  Programa 
Mundial da  A l i m e n t o s  y o t ros  f o n d o s   p a r a  e l  d e s a r r o l l o   s a n i t a r i o   n a c i o n a l .  Adem6s. l o s  g o b i e r -  
110s detwrán s e g u i r   b u s c a n d o  otros  t i p o s  d e  a y u d a ,   b i l a t e r a l  o m u l t i l a t e r a l .  Es t a s  formas d e  a y u -  
d a   s i e m p r e   h a n   r e s u l t a d o   e s p e c i a l m e n t e   v a l l o s a s   c u a n d o   s u s   o b j e t i v o s   h a n   c o i n c i d i d o   c o r ;   i a s m á s  
i m p o r t a n t e s   l a g u n a s   d e  los programas  de sa lud  de l o s  p a i s e s   b e n e f i c l a r i o s .   P e r o ,   e n  cambio, la  
mayor í a  d e  l a s   v e c e s ,   h a n   s i d o   p o c o  Útiles o i n c l u s o  f r a n c a m e n t e   p e r s j u d i c i a l e s  l a s  i n v e r s i o n e s  
de c a p i t a l  en i n s t l t r i c i o n e s   d o c e n t e s ,   c u a n d o   n o   i b a n   a c n m p a f i a d a s  d e  l o s  c o r r e s p o n d i e n t e s   p r o g r a -  
mas do forrnac.161~ d e l  p e r s o n a l   n e c e s : l r i o  y 5rtKuida.s de las  s u b v e n c i o n e s   a d e c u a d a s   p a r a   h a c e r   f r e n -  
t c !  il I C I S  g a s t o s  de f w t c i o n a m i c r . t c J   d u r a n t e  v ier to  rlAmrtro de a n o s .  La OMS p u e d e   ú t i l m e n t e  SSfialar 
a 1 a  atcwc:1;>11 ci- 1 0 s  medios i r l t , c ~ r r l a r i l , t l n ~ ~ s  ~ C J S  m i s  i m p o r t a n t e s   p r o t ) l c n r a s   s a n i t a r i o s  y ayuda r  a 
I o F  g~Jti18~rno:,  a ol,tf!11f?r y u t l l i x a r  1i1 ayuda t ) i  1alcr:iI o m u I t i l a t e r a 1   a d e c u a d a   p a r a  s u  So1uC:ibrl. 

O 
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Aun  cuando  la coordinacih en 
teresados, Pn OMS puede  desempeflar 

el  plano  nacional es de la  competencia de los gobiernos  in- e. 
un  importante  papel  ayuddndoles  a  coordinar  la  ayuda  reci- 

bida  del t?xt.r;riur. A medida que transcurre  el  tiempo y muchos  gobiernos  llegan  a  disponer de 
su propio  personal  sanitario y de servicios bisicos de salud, se reduce  la  necesidad de pres- 
tarles  servicios  consultivos  y de demostración a largo  plazo, y entonces la asistencia.  direc- 
ta de la oh% a los  países  reviste  cada vez m&s un  car6cter  cooporativo. 

Coordinacj Ón 

Ningún  organismo  especializado  del  sistema de las  Naciones  Unidas  (por  muy  "especializa- 
do" que sea, como le sucede a la OMS) puede  actuar  con  independencia de las dem$s  institucio- 
nes del  sistema. En la  actualidad se tiende a enfocar de una  forma  más  unificqda e integrada 
los problemas  del  desarrollo, sobrc todo de acuerdo  con  el  principio de la  programaci6n  por 
países, con lo cual es más  necesario  que  nunca  que  la  organización  trabaje  en  estrecha  coope- 
r:lClrin con los demás  organismos  del  grupo de las  Naciones  Unidas. Puede  ser especialrcente 
fructifera la colaboración en los proyectos de desarrollo  economico, en los que  puede  obtener- 
so m resultado  total  superior a la suma de los  efectos de los distintos  componentes.  Convie- 
n f . ,  en  particular,  que la Organización  intensifique sus actividades  operativas  en  relación  con 
los programas  del PNUD. 

En  todos los programas en colaboraci6n  en  materia de salud,  la  misión  esencial de la ORlS 
consiste en  asegurarse de que la  totalidad de los  recursos se reúnen de una  manera  coordinada 
y bicm  planificada y se utilizan de fornia económicamente  equilibrada y productiva. 

La coordinación no sólo es el  mejor  medio de evitar  duplicaciones de esfuerzos y di, armo- 
nizar.  la accih internacional,  sino que  gracias  a  ella  aumentan  considerablemente l a s  posibi- 
l id .3des  de rluc? la  Orgapización  progrese  con  mayor  rapidez  hacia  sus  objetivos. Este aumento 
c l a  ? a  importnnciz de la  función de la 0111s como  coordinadora de las  actividades  sanitarias  in- 
ternacionales  esta  totalmente de acuerdo  con el Artículo 2 de su Constitución. 

v. PRINCIPJOS DEL Prtocmw 
1 

T'onittndo en cuenta la descripción  que  acaba de hacerse de la  evolución de la  situacihn 
sarlltaria y ('Jc las  nociones de salud en el  mundo,  así como de la  evolución de la propia expu- 
r l a n c i a  drt la OMS, el quinto  programa  general de trabajo  para un periocio determinado S e  (~rc ,Po-  
I I ~ J  (1c;flnir i;xs principales  esferas y orientaciones do las actividades  del  programa de 1:1 OklS 
c m  l!V?3-1977'. Esas actividades  serán una mezcla do programas  mundiales,  interregiunalcs, re- 
#ionales,  inlerpsíses y nacionales, que: dcrivarllrl  tanto de la  posición  Única que ocupa la OklS 
y dr. s u  funci6n c m  el  dcsnrrollo de la  sanidad  mundial  como de sus posibilidades  estatutarias, 
f'irmtwi(!ras,$ o t c .  Los programas I ~ C .  la OMS durante csc periodo se orientar&  hacia obJotivos 
y t a r e a s  bien dcfinidrls, y se concentrargn  en  los  grandes  sectores de actividad  donde la e x -  
poriencia  ha  demostrado que resultan mbs eficaces y productivos. Los programas  tendrán  la 
flexibilidad  suficiente  para gus las  prioridades  establecidas a escala  mundial  puedan adaptar- 
sr. :L las  carncteristlcas  regionales y a las necesidades  del  país de que se trate.  Por  Último, 
trnbr6n dc tenerse  en  caenta  todas  las  demis  posibilidadcs de acción  sanitaria, y todos l o s  OS- 

iucrzos y recursos  internacionales y nacionales. 

A s í ,  pues, los diversos  Drovramas.  actividades.  servicios y funciones  preparados por  l a  
Orgmixaci6n para el quinto  programa  general de trabajo  para  un  periodo  determinado se habrán 
(ir? considerar  en  función de los siguientes  criterios: 



(1 j h a  de corresponder a las  principales  funcj-ones de la  Orgnnizaci6n tR1 comn l a s  de- 
f ini6 la 23a Asamblea  Mundial de la  Salud en su resolución WlA23” 59; 

(2) han dr? atenerse a los  criterios  establecidos  para  la  calidad de la planificaclh y 
de lá gestibn,  tal  como se han  expresado en decisiones  previas  del  Consejo  Ejecutivo y 
do la Asamblea  Mundial ds la  Salud, y tal. como  los va  delimitando  la  experiencia  cada  vez 
mayor de la Organrzacih; 

4 

( 3 )  deben concentrarse en los  prcblenras o sectores de actividad  considerados  como e- 
tivos  principales a escala  mundial o regional; * 
1_ P 

( 4 )  en  la  medida de lo  posible,  deben  poseer  características y objetivos  expresados  nu- 
méricamente  con  los  cuales los  Comitk Regionales,  el  Consejo  Ejecutivo y la  Asamblea 
puedan  hacer  una  evaluación de los  progresos. 

Vi . FUNCIONES DE LA OMS 

Las  importantes  funciones que según  el  quinto  programa  general de trabajo  incumben o. la 
OMS estdn  basadas en gran  número de resoluciones de la  Asamblea  Mundial de la  Salud y, cn es- 
pecial,  en  la  resolución  WHA23.59,’ que considera que merece  atención  especial: 

(a) el  análisis y la  evaluación de datos  sobre el  estado de salud de,la población  mun- 
dial y sobre  las  condiciones tic higiene  del  medio,  cuya  protección y cuyo  meJoramlento 
son  indispensables  para  la  vida y la  salud de la generaci6n  actual y de las  venideras, 
con objeto de deterainar  las  tendencias  generales de la  situación  sanitaria en el mundo 
y de establecer  una  estrategia  adecuada  respecto de las  orientaciones  más  eficaces a lar- 
go plazo  para  el  desarrollo de la  acciór,  sanitaria y para el progreso de las  ciencias 
m6d f cas . 
Se empleardn  técnicas  perfeccionadas  para  analizar  los  índices  del  estado de salud y los 

instrumontas  sanitarios  por  medio de matrices o perfiles  estadísticos.  Para  completar los 
estudios  arktlíticos de tendencias se  estabiecerh programas de cglc.ulul0 electrónico y, adrmgs, 
siempre quc se considere  necesario, se profundizar6  el  estudio de problemas  espccificos, c c m  
las  situacjones  ecológicas y las  historias  naturales  conocidas de enfermedades de import>:ncia 
para  la s a l u d  pública.  El  cotejo y evaluación do las  informaciones  sobre  el  medio  humano cons- 
tituird  una de las  principales  esferas de actividad de la OMS. Las  informaciones  sanitarias 
facilitadas por‘los países  proporcionarAn los  datos  fundamentales  para  muchos  aspectos de un 
sistema mundial de información  sanitaria. A este  respecto,  tendrán  gran  importancia 13 prepú- 
ración de un  esquema que permita  delimitar  las  informaciones  normalizadas  pertinentes y l a  
asistencia  a  los  paises que lo  soliciten  para  el  desarrollo de su  sistema de informacihn  sani- 
taria.  Será  necesario  perfeccionar el sistema dr. nntificaci6n de forma que puedan  llegarse 
a evaluar  las  tendencias  nacionnlcs,  regionales y mur~iiales, y habrá  asimismo que reforznr scl 
carPcter mriltiple para conseguir  una  difusi6n  adecuada y oportuna de las  informaciones. Dc 
ostn  manera,  la  Organización  consolidar5 su funciiln como  instrumento  mundial de observaci6n y 
vigilancia  sanitarias. 

( b )  estudio de los nicitodos dt? planificaci6n,  organización y anglisis  social y econ6mico 
dc los sistemas y de los  servicios  sanitarios de distintos  países y preparación de reco- 
merldaciwhos acortadas  sobre  su d(*SWrfJllo ‘iptimo, habida  cuenta de la  importancia de es- 
tablecer y emplear  melodos clc: anillisis dc costos y rendimientos  aplicables  a  las  cues- 
tiones cic s a l u d  (WHA33.59). 1 

’ -.- A c t  - . .”__ of. Ory. ___ mund. .SaI!!d l z ,  pág. 32. 



En la  segun&  mitad  do1 siglo XX se ha  extendido  la  noción  de  la  planificación  pzra o1 
dcsarrollo organizado  de  la  prestacihn  de  servicios en diversas  osferas.  Ello no obstante, la 
l)lnnilicacl&~ da salud  pública se ha hecho con frecuencia sin tener  debidamente en cuenta los 
requisitos metodoljglcos  modernos, lo cual  ha  conducido a la  elaboración de planes  sanitarlos 
en  desacuerdo  con  las  condiciones  sociales y económicas. En  cambio, la  utilizaci6n de metodos 
cientificos pera la planificación  sanitaria en cierto  número de países ha dado  resultados  con- 
siderables en lo que  respecta  al  desarrollo  armónico de los  diversos  sectores  de  la  salud  pÚ- 
blica y a la  obtenclirn del equilibrio  adecuado en el  desarrollo de los servicios  sanitarios y 
de la  ecnnomía  y la cultura  del  país. 

I : I  (1U.C; ha  prestado  una  importante  ayuda a los  paises  para el desarrollo  de  la  planiflca- 
r14n aanitaria  y  para l a  alaboración de  planes  concretos. Con el fin  de  ampliar  esas  actlvl- 
dadas,  1 a  Organizac1bn  habrá  de  esforzarse en primer  lugar  por  encontrar  mejores ndtodos de 
I~lar~~f~caci~n, doterminando la importancia y el orden  de  priQridad de los problemas  de s a l u d  
pÚb1jc:a  y prepararldo los programas  adecuados  para  su  solución. Ser6 preciso  estudiar más a 
iondo l o b  rn6todos de planificacih sanitarih  y  para ello habrá  que  comparar l o s  datos s c g n r r x  
procr:tlorltes duL mayor  número  posible  de  paises  con  diversos  tipos  de  servicios  sanilarios. S u n  
pocos l:>s IJaises que han  publicado  informaciones  autorizadas  sobre  sus  servicios sanitaris, 
con sxposlcihn  completa de sus métodos  de  planificación y esquemas  orgánicos,  y  con  anglisis 
de cc)sI.os y  rendimiento  y  de  costos  y  beneficios,  La  Organización  revisará y publicar; los 
anát  1sis  del  material  disponible a  fin  de  que  los  Estados  Miembros  en  diferentes  fases de su 
dc:sarrollo social y económico y con  distintos  puntos de vista  sobre  la  planificación  social y 
ecor6mica.puedan  comparar  y  sacar  las  oportunas  conclusiones, y además  estimulará a los de&s 
paises a que, en la medida  de  16  posible,  publiquen  los  documentos  existentes sobre esta C U ~ S -  
t16n. Ante la insuficiencia  de  los  enfoques  descriptivos y puramente  cualitativos  de  la  pla- 
niflcacich  sanitaria, la OMS se ocupará  de  elaborar  mejores  métodos de anilisis  de cos tos  y 
benericlos y de costos y rendimientos  para  evaluar l o s  distintos  planes  posibles, con el  f*n 
(le dLfuntlirlos  d-sp&s ampllamente  y  de  que  se  utilicen en l~ planificación nav "ional . 

(c) preparación  de  acuerdos,  convenios y reglamentos  internacionales  sobre los prirlcli~ir-  
les  probl.emas  de  salud, en particular  los  relacionados  con  la  higiene  del  medio, c u y a  ]m- 
portancia y cuyas  consecuencias no se limitan a un  solo país o a  un solo grupo de paísr=s 
sino que tienen  influencia  directa sobre la  protección y el  fomento de la salud en el  mun- 
do tontero (WI.IA23.59). 1 

L I  novenh  revisión del  Reglamento N 1 de  la OMS, la  Clasificación  Internacional do En- O 

fermedades, so hará en 1975. Es también  muy  probable  que  haya que revisar  el  Reglzmento No 2 
do la  OhlS, el  Reglamento  Sanitario  Internacional (19691, pura  adaptar  mejor  el  sistema  de VL- 

gllarlcia  internacional a las comunicaciones  cada vez más  frecuentes  entre los  países.  Rara 
vez se ha ejercido la  autoridad  para  adoptar  convenciones,  acuerdos y reglamentos  que  los A r -  
t í c u l o s  19 y 21  de  la  Constituci6n  confieren a l a  Asamblea  de  la  Salud. Se ha  tratado  más 
bien  de  conseguir  una  mejor compronsih entre  los  Estados  Miembros y de adoptar  las  resolucio- 
nes sotne esta  base. En consecuencla, la Organización  fomentará  el  acuerdo  internacional scbre 
criterios,  orientaciones  y  normas  relativos  a los aspectos  sanitarios  del  medio  humano. 

((1) redaccidn  de  recomendaciones  sobre  el  establecimiento  de  patrones,  normas, especifl- 
caclones  t6cnlcas  uniformas y nomenclaturas  para  productos,  sustancias  y  preparaciones 
our'micas, f í s i c a s ,  inmunológicas y de otro  tipo  que  hayan  de  utilizarse en los  programas 
nacionalos e  intcrnaclonales de salud pública (wilA23.50). 1 
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Durante o l  periodo  que  comprendo el q u i n t o  programa de t r a 5 3 j o  se revisará  la Frrrmacopoa 
I n t e r n a c i o n a l ,   s o b r e  todo m e d i a n t e   l a   p u b l i c a c i ó n  de  monografias qut? permitan d i s p o n s r  a i n -  
tervaJ .os  m6s f r e c u e n t e s  de e s p e c i f i c a c i o n e s   p a r a   l a   i n s p e c c i ó n  de  l a  c a l i d a d  de  los medicamen- 
tos.  S e   e s t a b l e c o r á n   s u s t a n c i a s   q u í m i c a s  de r e f e r e n c i a  a medida que vayan   s i endo   necesa r i a s  
para   esas   especif icaciones.   Se  adoptar611  nuevas  medidas   para   conseguir   una  apl icación más ge- 
n e r a l  rie l o s   r o q u i s i t o s   q u e   f i g u r a n   e n  "Normas recomendadas  para l a   f a b r i c a c i 6 n  y l a   i n s p c c -  
c i ó n  de l a  c a l i d a d  de  los  medicamentos" y d e l  s i s tema d s  c e r t i f i c a c i ó n  de  l a   c a l i d a d  de lospro-  
ductos  farmac6ut.íco.s (WHA22.50) .' S e   p u b l i c a r á n   n u a v a s   l i s t a s  de denominaciones  comunes i n t e r -  
n a c i o n a l e s   p a r a  l a s  p repa rac iones   f a rmacGut i cas ,   a s i  como de p a t r o n e s   i n t e r n a c i o n a l e s  y prepa- 
r a c i o n e s  de r o f e r e n c i a ,   c o n  el f i n  de que los nuevos   p roductos   b io lógicos   puedan   expresarse  
un ive r sa lmen te   en   un idades   i n t e rnac iona le s .  De confo rmkiad   con   l a   r e so luc i6n  WHA23.48, se 
p e r f e c c i o n a r á n   l a  serie de p r i n c i p i o s  y &todos i n t e r n a c i o n a l m e n t e   a c e p t a b l e s   p a r a   l a   e v a l u a -  
c i ó n  de l a  e f i c a c i a  y l a   i nocu idad  de  los  medicamentos y un  sistema de in te rcambio  de informa- 
c i o n e s  sobre e s a s   m a t e r i a s .  E l  Programa Común FAO/OMS s o b r e  Normas A l i m e n t a r i a s   a b a r c a r 5  una 
pa r t e   aun  mayor d e  este impor tan te  sector de a c t i v i d a d e s ,   e n   c r e c i m i e n t o   c o n t i n u o ,   e n  10 que 
r e s p e c t a  a l a s   c u e s t i o n e s  de  a d i t i v o s   a l i m e n t a r i a s ,   r e s i d u o s  de p l a g u i c i d a s   e n   l o s   p r o d u c t o s  
a l i m e n t i c i o s  y e f e c t o  de los  d i v e r s o s  t ipos de manipulación de  a l imentos  sobre la  composici6n 
de 6sto.s. Se s s t u d i a r á  l a  p o s i b i l i d a d  de l l e g a r  a nomenclaturas   uniformes  internacionalmente 
acep tadas   pa ra  los signos y s in tomas   pa to lóg icos ,  como primer  paso  para   que la m e d i c i n a   c l í n i -  
ca   pueda  apoyarse  en un d i a g n ó s t i c o  y e n  una t e rapeu t i ca   ob ten idos   con   ayuda  d e l  t r a t a m i e n t o  
e l e c t r ó n i c o  d e  l a   i n fo rmac ión .  

(e) coord inac ión  de l a s   i n v e s t i g a c i o n e s   e m p r e n d i d a s   e n   i n s t i t u c i o n e s   c i e n t í f i c a s  n a c i o -  
n a l e s  e i n t e r n a c i o n a l e s  sobre los problemas más apremiantes  y de  más importancia  Illan-- 
t e a d o s   e n  l a  b i o l o g í a ,   l a   m e d i c i n a  y l a   s a l u d   p ú b l i c a ,   a o n  objeto de d a r  a esos t r a b a J o s  
l a  mayor e f i c a c i a   p o s i b l e  (WHA23.59).3 

S e g u i r á n   s i e n d o   o b j e t o  de a t e n c i ó n   p r i o r i t a r i a   t o d a s  l a s  a c t i v i d a d e s   r e l a t i v a s  2. 12 co'>r- 
d i n a c i ó n  d e  l a s   i n v e s t i g a c i o n e s   c i e n t í f i c a s   e n   l o s   p a i s e s  y r eg iones .   Pa ra   l og ra r  es3 cuord i -  
nac ión  se c u e n t a   c o n   l a   o r i e n t a c i h n   g e n e r a l  del Comité Consul t ivo  de I n v e s t i g a c i o n e s  R.l&clic:as. 
el i n t e r c a m b i o   i n t e r n a c i o n a l  de i n f o r m a c i o n e s   c i e n t í f i c a s ,   l a s   r e u n i o n e s  de g r u p o s   c i e n t í f i c o s  
y comités d e  expertos, el apoyo a los  t r a b a j o s   e n   c o l a b o r a c i ó n   e n   l o s   q u e   p a r t l c i p a r d n  a c t i v a -  
mente l a s   i n s t i t u c i o n e s  y los e s p e c i a l i s t a s   n a c i o n a l e s ,  los  c e n t r o s   i n t e r n a c i o n a l e s  y regiotln- 
les de  r e f e r e n c i a  de l a  OMS, l a s   i n s t i t u c i o n e s  y los  l a b o r a t o r i o s   c o l a b o r a d o r e s  y la   as i s t . c r , -  
c i a  a i n v e s t i g a d o r e s   p a r t i c u l a r e s .  La i n v e s t i g a c i ó n  form parte i n t e g r a n t e  de l a  Eayoria   de 
los programas de l a  OMS. Sin  d e s c u i d a r   l a s   i n v e s t i g a c i o n e s   r e l a t i v a s  a diversos s e c t o r e s   h i o -  
mbdicos, como l a . n o r m a l i z a c i Ó n   b i o l ó g i c a ,   l a   i n m u n o l o g í a ,   l a   g e n 6 t i c a  y l a  reproducción huma- 
na,  se i rá   concediendo  una   impor tanc ia   cada   vez  mayor a l a s   i n v e s t i g a c i o n e s   s o b r e   p l a r i i f i c a -  
c i 6 n   s a n i t a r i a ,   o r g a n i z a c i h  de los servicios  dQ sa lud   p l ib l ica  y formación del personal  rie .<a-  
l ud ,   En t r e  los temas de  e s t u d i o   f i g u r a r i n  los aspoctos   func iona les ,   soc ioecon6micos ,   o rgáni -  
cos y a d m i n i s t r a t i v o s  de los servicios y l a s  i n s t i t u c i o n e s  d e  sa lud ,   l a s   mo t ivac iones  (!el com- 
por tamicnto  en mater ia  d e  s a l u d ,   l a   p l a n i f i c a c i 6 n  da  i n s t a l a c i o n e s   s a n i t a r i a s ,   l a   p l a n i f i c a -  
ción, la ensofianza y l a  u t i l i z a c i ó n  del p e r s o n a l   s a n i t a r i c ,  l a  h i g i e n e  d e l  t r a b a j o  y la nigienc- 

1 

2 

3 

Act. of. p-g .  mund. Paiuu c, &a. 24 .  

A c t .  of .  Org. mund. Sallid 184, prig. 25. 
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de  l a s   r a d i a c i o n e s .  Se h a r h   e s t u d i o s  comparando los r e s u l t a d o s   o b t e n i d o s   e n  los d i s t i n t o s  
p a í s e s .  Los & t o d o s   t r a d i c i o n a l e s  de l a  i n v e s t i g a c i ó n   c l í n i c a  y de l a b o r a t o r i o   n o   s o n   a p l i -  
c a b l e s  a gran  número de importantes   problemas de sa lud   púb l i ca ,   po r  l o  c u a l  no hsbrá que ce- 
j2r en   l a   busca  de metodos de  i n v e s t i g a c i ó n  &S a d e c u a d o s ,   i n c l u i d a s   l a s   t h c n i c a s  epidemio- 
IGgicas ,  el a n d l i s i s   m a t e m á t i c o ,   l a   i n v a s t i g a c i ó n   o p e r a t i v a  y l a s   p o s i b i l i d a d e s  de l a s   c i e n -  
c i a s   p s i c o s o c i a l e s .   E x i s t s  una escassz mundia l   de   i nves t igadores   capac i t ados  para el e s t u d i o  
s a n i t a r i o  de l a  comunidad y l a   Organ izac ión   e s t i r cu la ra  a l o s  Estados Miembros a que   desa r ro -  
l l e n   p o r  su  cuenta  este t i p o  de invss t igac ' i ones   t an to   po r  el v a l o r   i n t r f n s e c o   q u e   t i e n e n  como 
para   consegui r  e l  p e r s o n a l   d i r e c t i v o   n e c e s a r i o   p a r a  este t i p o  de  t r a b a j o s .  

(f) determinac ión  de los medios m f l s  r a c i o n a l e s  y más e f i c a c e s  de p r e s t a c i ó n  de ayuda a 
\ O S  Estados Miembros p a r a   l a   o r g a n i z a c i ó n  de sus r e s p e c t i v o s   s i s t e m a s  de sanidad  y# so- 
bra todo, para   l a   formación  d e  p e r s o n a l   s a n i t a r i o   n a c i o n a l  de t o d a s   l a s   c a t e g o r í a s ,  q u e -  
dando  en tendido   que   esa   as i s tenc ia   deberá   acomodarse  a l a s   p o s i b i l i d a d e s   e s t r u c t u r d l e s y  
i i n n n c i e r a s  d e  l a  Organización y a l a s   d i s p o s i c i o n e s  de  s u   C o n s t i t u c i ó n ;   p a r t i c i p a c i ó n  
en l a s   a c t i v i d a d e s  de c o o r d i n a c i ó n   e n t r e   l a s   d i v e r s a s   e n t i d a d e s  de ayuda. 

La OMS segu i r6   f avorec i endo  e l  enfoque   g loba l  de l a   o rgan izac ión   nac iona l  d e  s i s t e m a s  sa- 
n i t a r i o s  y da rá   o r i en tac iones   pa ra   l a   p repa rac ihn  de l a s   e s t r u c t u r a s   n e c e s a r i a s   p a r a   l a   p l a -  
n i f i c a c i ó n  y programación  racionales   en e l  p a i s .  

Muchos d e  los  pa íses   que   han   a lcanzado  rec ien temente   l a   independencia   son   aún   incapaces  
de o b t e n e r  e l  máximo b e n e f i c i o  de l a   a s i s t e n c i a  de  l a  GIS a causa de  l a   g r a v e  escasez de s u s  
r e c u r s o s  e i n s t a l a c i o n e s   p a r a  el d e s a r r o l l o   s a n i t a r i o .  Los p a i s e s  m8s neces i t ados   son  a l r n i s -  
mo tiempo los q u e   e s t á n   e n   p e o r   s i t u a c i ó n   p a r a   u t i l i z a r   l a   a s i s t e n c i a  de que  pueden  disponer.  
Por cons igu ien te ,   s e rá   necesa r io   ap l i ca r   con   v igo r   r enovado   l a   nueva   po l í t i ca  de a s i s t e n c i a a  
l o s  p a i s e s   e n   d e s a r r o l l o   a d o p t a d a   p o r   l a  Asamblea  Mundial d e   l a   S a l u d .  

V Y X ,  CRITERIOS PAM EL ESTABLECIMIENTO DEL PROGRAMA 

Los c r i t e r i o s   p a r a   l a   s e l e c c i ó n  d e  los  proyectos   que  han de recibir a s i s t e n c i a  d e  l a  i)r- 
ganizacicin  fueron  formulados  en el primer  programa  general  d e  t r a b a j o   p a r a  un p e r j o d o   d e t e r -  
minado' y confirmados en  el cuarto  programa,2  donde se i nd ica   que   aqué l los   conse rvan   t odav ía  
s u   v a l i d e z .  Habida  cuenta de esos  documentos y de l a s   d e l i b e r a c i o n e s  del ConseJo  Ejecuti7,ro y 
do l a  Asamblea  Mundial de  l a   S a l u d ,   l a   s e l e c c i 6 n  d e  proyectos   responderá a los c r i t e r i o s  
s i g d i o n t e s :  

(1) v i a b i l i d a d  y z c e p t a h i l i d a d  a n ive l   nac iona l  e i n t e r n a c i o n a l ;  

( 2 )  c a r d c t e r   g e n e r a l  do las repercus iones  d e l  problema; 

( 3 )  p o s i b i l i d a d  de avaluar 1ú marcha de l a s   a c t i v i d a d e s  y los r e s u l t a d o s   o b t s n i d o s ;  

(4 )  p r o b a b i l l d a d e s  de  obtenc ión  de  r e s u l t a d o s   J & t i s f a c i o r i o s ,  c t i les  y permanentes;  

' hctcs o f f , ;  O f f .  Rec., 3 2 ,  pág. 55. 
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( 5 )  importancia   re la t iva del problama eT: el conjunto  del  projii'ama s a n i t a r i o  del. País i n -  
t,?rcs&:l; ; 

(fi) capacidad  administrativa y f inanciera   de  la   Organizacidn  para   faci l i tar  l a  a s i s t en -  
c i a   s o l i c i t a d a  y capacidad  del  país  para  absorber1.a; 

( 7 )  djsponihi l idad de  personal  consultivo  adecuado,  de  personal  capacitado  en e l  pa i s  y 
dr: medios para l a  formacihn do prtrsonal ; 

(8) garant ia   razcnable  de que ei gobierno  prestará  s u  concurso y s egu i r i ' f ac j . l i t and0  Cl 
personal   y laayudaf inanc ieraque  se necesiten una vez  terminada l a  a s i s t e q c i a   d e   l a  OMS; 

* 

( 9 )  estudio do l a   r e l a c i ó n  entre  costes  y beneficios  para  dotcrminnr el orden de  prio- 
ridadr;s, 

VI 11.  PRINCIPALES  OBJETIVOS DEL PRGGRAMA 

A l a  vez que se ocupa de las dem6s actividades  necesarias  Oentro  de  los límites q u e  le  
imponen s u s  disponibi l idades  f inancieras  y de o t ro   t ipo ,   l a   Organizac ión   concent ra rá  SUS es- 
fuerzos en los s iguien tes   ob je t ivos   p r lnc lpa les ,  cuya  enumeración no responde a un orden d e  
pr ior idad:  ( a )  for ta lecimiento de l o s  servicios   sani tar ios;   (b)   aprovechamiento  del   perso-  
nal   sani tar io;   (c)   prevención  de las enfermedades y m&todos  de lucha;  (d) fomento de l a  h i -  
giene d e l  medio. 

(a)  FURTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS  SANITARIM 

Nunca ser& superfluo  seflalar que la   só l ida   o rganizac ión   de   los   se rv ic ios   san i ta r ios  na- 
c ionales   const i tuye el. f ac to r  más importante  para e l  logro del grado más a l to   pos ib l e  de 52-  

l u d  en tOdGS los  países.  A s í  se ha hecho notar en  numerosas resoluciones  del  Consejo E J R ~ U -  

t i v o  y dc la Acambl.ea Mundial de l a  Salud, quo  culminaron e n  la   t i tu lada   "Pr inc ip ios   bss icos  
del desarrql lo   de  servicios   nacionales  de s a l u d "  (\VHA23.611).  Con nc menor i n s i s t e n c i a  se 
ha  ~?xpresa&l  la  convicción d e  que e l  desa r ro l lo  d e  los se rv ic ios  de salud ha de ser p m t e  i n -  
tcgrantp r l @  los  planes  generales de desarrollo  econjmico y social  de  cada  país. I 

l 
En nutnorosos p a i s e s   l a   f a l t a  de coordinaci6n dr: los s e r v i c i o s   s a n i t a r i o s ,   l a s  di t i c u l t a -  

des económicas y la  penuria  de  personal obstaccrl  jxan la   prestación  de una a s i s t e n c i a  medico- 
s a n i t a r i a   e f i c a z  que  corresponda  al n i v e l  de desa r ro l lo   soc i a l .  En consecuencia, ha llesacfo 
a ser una iosponsabilidad  primordial  y urgente de l a  Organización  la promoci6n en los Estados 
Miernl~rc~s dn servicios   sani tar ios   permanentes  que alcancen e l  mayor grado de desa r ro l lo  CoWa- 
t i b l e  con los recursos  nacionales,  con objeto rlc sa t i s facer   l as   neces idades   c rec ien tes  de la 
wlectiviclad  rcriuciendo al mínimo 13 cargn  f inanciera de cada individuo.  Para  alcanzar O s e  
d ) j e t i u o  cs necesario  contar con sistemas administrativos que  hagan p o s i b l e   l a  adecuada a p l i -  
cac i6n   de   los   p rogresos   c len t i f lcos  y t h l i c o s ,   l a   d i s t r i b u c i ó n  y el  empleo racionales  de 10s 
rcxursos lluutanos, f inancieros  y materiales ,  y la  obtencidn  del  concurso  colectivo en 10s Pro- 
gramas tle salud. Entre  l a s  normas de acci6n  fundamentales de esos servicios permanentes ha 
tic. fiffirrd.' el astahlocimfcnts .'ct prog:r~ass s a . z . i t r ? . P i r j 9  completos basRdos en la mdxima coordi- 
rlaci6n dc: sus componentes, o e n  la  i n t e g r a c i l n   t o t a l  de Qstos, cuando sea posible,  y l a  Protec- 
c36n r;ptrnla  dc l a  potd ación,  prostando  atenciSn  particular a los  grupos que puedan encontrar- 
se crl 4 1  tu:1cl6n clsl  lnferidriclad por su situar-i6!1  cconómica, s u  estado de sa1:ld o SU 10CaliZa.- 
c.ic;n p:vi:rAf'lca. 

" "" 



F:n sus esfuerzos  para  fortalecer los servicios  nacionales de salud,  la  Organización  ten- 
d r 6  e n  monta las  nuevas  orientaciones, los cambios de prioridades y las  estructuras  multidi- 
mc.nsionales  en l a s  que han de funcionar los servicios  sanitarios en el  porvenir,  tomando  en 
conslderación  las  previsiones  relativas  al  desarrollo  demográfico,  científico,  técnico,  soc131 
y económico. Los programas se concentrarán en los  siguientes  sectores  principales de activldad: 
( 2 1 )  planificaci6n  sanitarih, (b) ejecuci6n de los  planes  sanitarios, (c) gestión de los  servi- 
c i o s  e instituciones de salud, ( r l )  cvaluaclbn de los sistemas,  programas y serviclos de salud, 
y ( e )  establecimiento de serviclos de salud  completos  para  la  colectividad. 

E n  materia de planificación  sanitaria se dará más importancia a  una  estrategia  orientada 
R l a  formulación de una  política a largo plazo que  a una  táctica  destinada a  redolver  necesida- 
d1.s cvldentes e inmediatas.  Habrá de darse  a los problemas  un  enfoque  muy  amplio  para  tener 
en cuenta los  factores  soclales y económicos  relacionados con los problemas  sanitarios. EL 
a l ~ ; i l ~ s i s  de sistemas,  la investigación operativa y el  criterio  normativo  facilitarsn el proceso 
rJe plan~f~cac~hn. En  la determinación de las  prioridades  pueden  utilizarse como m&torfos  auxi- 
11,~rv:; los 1)nsados en el  análisis de costos y beneficios y de costos y rendimiento de ? o s  dls- 
t 111t0s planes.  Servirán de base  para las comparaciones  entre  países  las  normas  establecldas 
para los programas,  los  recursos y las  tnstituciones de salud,  en  especial  en  lo  que se reflere 
a su distribución. Se recurrirá  cada vez más  a  las  estadísticas  sanitarias  como  base de la p l a  
niflcncihn.  Será  indispensable  a  ese  efecto  mejorar los métodos  estadísticos  para  el  acopio y 
an6llsi.s de una  variedad  mayor de datos  precisos  sobre  la  situaci6n  demográfica y e1 estado  sa- 
n~ tario, l a s  tendencias de la  mortalidad y le morbilidad,  los  factores  epldemiolbgicos, la uti- 
lización de los  sorvlcios de salud  existentes, y los recursos  financleros y de personal  mcdico- 
sanitario  disponibles y potenciales.  También se prestará  la  debida  consideración n l a  planzfi- 
cacihn  sistemática de l o s  elementos de educaclón  sanltaria de los  programas de salud. 

Rcapecto de la ejecución de l o s  plane2  se  Insistirá  en la  orientación  prgctica de la  ?la- 
n i  f j  cación  sanitaria y de la  cvaluaclón  del  potencial de recursos  humanos y materiales. liabrá 
quc tomar el1 consideracih nuavos  tipos de estructura  para la organización de los S ~ ~ V I C L C S  de 
salud. Fn especial. se han de analizar  los  conceptos de la  regionalización y los  sistemas de 
dxstrihucih de l a s  responsabilidades  a  nivel  central,  regional y local. Se deberán  estudlar 
y mejorar los métodos y las  técnicas de programación y de establecimiento de presupuestos y 
calendarlos  para  los  proyectos de desarrollo,  aplicables  a l o s  servicios,  las  instltuciones y 
el  personal  ghedicnsanltario.  Será  preciso  facilitar  orientaciones sgbre los  aspectos  arqui- 
tec1.6n~crls y técnicos de la  planificación de instituciones  sanitarias. 

l 
Habrri  c[be resaltar  la  necesidad de una gestión  eficaz de los programas y las  institucio- 

nes  tie salud. En  consecuencia, l a  Organlzación  hahrá de conceder  atencihn  mnyor a l  perfecclo- 
namiento do la  administración y l a  gestión de los  servicios  sanitarios  y  a  la  provisión do Ser- 
vlaius de as,esoramiento y formación  en esos sectores. Se procurará  adaptar a las  condiciunes 
3 w a l e s  los modernos  métodos  clentíficos y técnicos de gestión. Los principios  aplicados a la 
dLrecc;ii,n, gestlrjn de personal,  fjnancja,ci6n,  establecimiento de presupuestos,  contabilidad, 
c.nvio de sumLnlsxros,  arganlzacihn  y  sostenimiento de instituclones,  coordinaclón  administra- 
t ~ v a  y metodología de las  investigaciones  operativas  destinadas  a  la  dlrecclón de las  activi- 
dades y a aumentar  la  eficacja de éstas se adaptarh para su utilización  por los servlclos sa- 
nlearios  en  disttntos  contextos  sociales,  culturales y económicos. 

1,a Qrgnni znclón  promover; la Lnclosión en los s~stemas de información y vigilancla de los 
servicios samtarios  de datos  útiles  para  la  evaluación  permanente,  así como de elementos de 
rf*ort ent.rcibn de l a s  actividades  que pernii  tan mejorar l o s  métodos de gestión y adoptar  decislo- 
1 h - 5  fundadas respecto de l a s  normas  generales y de cualquier  modificación de los  planes  que 





Sc? ptom:.,ver¿í  la estrecha  coordinación de todos  los  sistemas de prestación de asistencia 
r n w - l l r ~ ~ a r ~ ~  t a r j a  en los distintos  niveles de los servicios  do  salud de un  país,  lo que supone 
cl  c?~t.ablec~~niento de relaciones  mis  estrechas  entre los programas y las  instituciones  respan- 
sable‘: de la  asistencia  preventiva y curativa,  del  cuidado de los  enfermos  agudos y crónicos, 
Oe 1 : ~  h ig iene  física y mental, de la  rehabilitación y de los correspondientes  servicios 
soci a les. 

las col~ctivid~des rurales,  sobre  todo  en  los  paises  menos  desarrollados, no  reciben a 
mwuclo l a  parte que ies  corresponde de la asistencia  medicosanitaria  a  causa de los problcmas 
qe~?? plantea  el  acceso a las zonas  rurales y de lo  difícil que resulta  atraer a  esas  zonas  al 
per s rma l  medisosanitario. Tales dificultades  no  deben llevtir a los  gobiernos  a  considerarse 
1tbyrs:los d e  1 8  in)port;inte  responsabilidad que  los  incumbe  en la  prestaci6n a las  poblaciones 

1 - 1 ,  t.iLr?s do u n a  asislcrlcla  medicosani  taria apropiada. Nunca se insistirá  bastante en la conve- 
n i n r 1 c i 4  d c  cmxedor. a (?se problema  una  atención  especial y, en  el caso de que se hayan de 
a p l  i c . a r  soluciones  distintas  a  las  consideradas  útiles  para  las  zonas  urbanas,  esas  soluciones 
l., ,s~.>rml I de ser de igual  valor. La OMS prestará  asistencia  a  los  países  para  determinar l a s  m e -  
I I  I,I;I> aprq~iadas. 

Las mismas  razones  prácticas que aconse.jan  la  aplicación de un  criterio  integrado  mediaa- 
tc c 1  fartalecimiento de los  sorvicios  sanitarios  generales  obligan,  por  la  importancia de las 
I I  ~r:r.~:idarlns y los pr:bblernas de la  familia  como  unidad  social  básica, a  dar prioridad a la 
N;! 1 w i  de la  familia. I’ara que la  asistencia a la  familia alcance  un nivel  óptimo  en  volumen 
y calidad es preciso que los problemas de la  reproducción  humana,  el  crecimiento y el  desarro- 
I I r , ,  la nutricióu y la genhtica se estudien y examinen en función de la  unidad  familiar y L ~ O  

s6l.o para atcnder las  necesidades  individuales de sus distintos  miembros. Los esfuerzos  para 
dis:ninuir  la  nortalidad  perinatal e infantil  han de ir  seguidos de la  prestación cie una a51s- 
t e t l c ~ a  sanitaria  adecuada a la  madre y el niflo. Toda  una  serie de condiciones  ecológicss, 
entre l a s  que figuran  la  malnutricirjn y las  infecciones,  ejercen  una  influencia desfavorable 
:johrc el  desarrollo fisico, mental y social. E s  indispensable  mejorar  los  servicios  corrcs- 
pcmientes de asistencia  m6dica  preventiva y curativa  con objeto de favorecer  el  desarrollo 
fislco, mental. e intelectual  mediante  la  asistencia de la  madre  antes, en el  curso y deSpUdS 
(Ir21 parto,  la  planificación  familiar,  el  asesoramiento  genejtico,  la  nutrición  del  lactante 
y 6.1 rlifio, I n  provención,  el  tratamiento y la  eliminación de las  enfermedades  infecciosas 
y ,wrasiturias, la aplicecirjn de criterios  psicosociales,  la  adopción de medidas  relativas a l  
w d  i o :.mt)r w l t e  y la  educación  sanitaria. 

!a polblacj rin trabajadora  merece  atención  especial  teniendo  en  cuente  su  importancia c’co- 
rhomica y su mayor vulnerabilidad,  provocada por las  exposiciones  profesionales de tlp3 físico, 
,químico y bjol6gico y por  el  medio  social  en que se desenvuelve su trabajo. Lr~s nrogramns de 
ii1giene  del  trabajo no sólo corltarin con  los  servicios  sanitarios  generales corre.sporldlcrtlc?s 
~ ; i f l ( l  c ] u r !  aprovecharán la naturaleza  fácilmente  identificable de las  poblaciones a las que han 
r f i :  servir, pues  ello mejora las posibilidades de ejecución do todos  los  tipos de prograrnss sa- 
, t~;;;rios mediante 14-3s servicios  facilitados  en  los  distintos  sectores  profesionales.  Para fo- 
mert tar  l o  higiene  do1  trabajo,  ia OMS colaborara  con  la  Organización  Internacional  del  Trnl-la~o 
y con otras  organizaciones  internacionales  interesadas en estos  problemas,  siempre q u e  se c m - .  
:. I dpre oportuno. 

”“ 

donde la  expectativa de vida es larga, l o s  ancianos  constituyen  un  grupo 
c?spcc:i a Intente vu Lnerable, ya que presentan  problemas de salud  acumulados  durante tocla  la vlda. 
s L i  ~ ~ ~ ~ s t e r ~ ! l a  ha de incorporarse  a la estructura  general de los  servicios  sanitarios,  prestando 
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m atención  especial  no  sólo 8 los cuidkdos  somáticos  sino a los  fnciores  sociales,  económicos 
y psicoló~jcos, y eliminando  en  la  medida de lo  posible  toda segrngacib r ip  18 colgctividad 

Ia malnutrici6n  afecta  con  mayor  intensidad a los  grupos  vulnerables y, sobre todo  en el 
caso de los niflos  poqueflos,  la malnutrición  proteinocaf6rica  plantea  problemas  sanitarios 
gra-lcs  en numerosos  países. Se coordinqrin  las  actividades  emprendidas  en este sector  con  las 
de l o s  restantes organlsms internacion~les interesados  en el problema  para  evitar  la  malnutri- 
c i h  y  ostimular  a l o s  eobiornos  a  establecer  en  condiciones  satisfactorias  una  política de 
nutrición y alimentación que promoverá  en  ospecial  la  producción de alimentos  proteinicos  para 
el destete,  y a utiiizsr l o s  servicios  sanitarios  generales  para  poner  en  prictica  esa  política. 
- 

La  LeAislaciCn  sanitaria se utilizar6  cada vez más como un  medio  para  el  establecimienxo 
y sostenimiento uc los  planes y programas  sanitarios.  Será  necesario  incorporar leyes y re- 
glamentos  más  nodernos q u e  tendrán  una  Kran  complc,jidad  técnica,  en  correspondencia  con  los 
elementos  científicos y técnicos de l o s  servicios  sanitarios. La OhlS seguirá  pub?-iczndo 61 
repertorio  internacional de l e g l  slación  sanitaria’ e ir&  aumentando  progresivamente el nÚmr:ro 
de países  y de lenguas  a que se  extionde  esa  publicacibn.  También  se  publicarán  estudios  com- 
parativos de legislación  sanitaria  con  carácter  periódico. 

F1 exito de los  programas  sanltarios  deponde  muy  a  menudo de las  actitudes y motivaci.ones 
de los  sujetos  a los que se destinar!. En  consecuencia,  la  educacibn  sanitaria de la poblacihn 
h a  de ser  parte  integrante  de,  las  funciones de todos  los  profesionales  sanl’tarios  con  objetu 
de fomentar  la  participación de amplios  sectores de la  población  en  todos l o s  programas  de 
salud  pública, como  manifestación de que  todos los miembros de la  sociedad  tienen ur.a respon- 
sabilidad  personal y colectiva  en la protección d 9  la  salud  humana. Los elementos  técnicos 
do l a  asistencia  modicosanitaria  resultan  cada vez m&s complejos y la  necesidad de la edllca- 
cicjn sanitaria  ausenta err consecuoncia.  Tiene  especial  importancia  la  educación  sanitaria de 
los nifios de edad  escolar  y de las  madres.  Partiendo de esos  supuestos, la Organización man- 
tendri  su  ayuda  a  los  países  para la  planificación y 01 establecimiento de programas  y  servi- 
cios do educación  sanitaria. 

La multiplicidad y complejidad de los  medicamentos  disponibles,  la  elevada  potencia  y  la 
toxicidad  intrínseca de muchos de ellos, su utilización  creciente en los servicios  sanitarios 
y el  correspondiente  aumento en los costos  del  mantenimiento de la  salud  obligan a  establecer 
una  política  nacional de medicamentos. La 0”s facilitará  la  creación de organismos nrciontt- 
les de fiscalización de medicamentos y la  formacion de su personal, y seguirá  colaborando  con 
la Organizaci6n.de las Naciones  Unidas  para  el  Desarrollo  Industrial  con  objeto de ayudar  a 
los  paises  en  desarrollo a establecer  una  industria  farmacéutica. Es de esperar  que en 1974 
termjne  la  fase  inicial del proyecto de la OMS sobre vigilancia  internacional de IGS efectos 
adversos de l o s  medicamentos.  La  información que en  ese  momento  se  podrá  facilitar a los 
Estados  Miembros les ayudará a  organizor sus programas de fiscalizacidn de l o s  medicamentos. . 
( t j )  APROVEZfLkMIENTO DEL PERSONAL SANITAIIIO 

F:l personal  sanitario os el elemento más complejo de los programas de salud  pública y el 
requisito  previo m i i s  importante  para l a  planificación y la  ejecucibn  eficaces de dicfms pro-  
gramas. 1,a rnnjora de los servicios de salud  pública  exige  en  primer  lugar  el  fortalecimiento 
da iás pl&rltiilas do psrsoaü: safi i tario y ~1 ornplo~ óptirno do 103 profcsisnalcs y 20 ?os 

O 
1 

Legislation. 
Recueil  inlornational de IAgislation  sanitaire;  International  Digest  of  Health 



venir  a  secundar  a  los  miembros de las  profesionos  clásicas dc la O 
un  número  cada  vez  mayor de personal  formado en otras  discipli- 

rms. la espocialización y la  diversificación  cada  vez  mayores de 18s  profesiones  sanitarias, 
(.onsecuencia de los  adelantos  científicos  y de las  innovaciones  técnicas,  suscitarán  problemas 
de importancia  creciente  en  lo que respecta a las disponibilidades y a la  competencia  del  per- 
sonal de sanidad. En ].as admlnistraciones  sanitarias  habr6 que incluir  cada  vez más especia- 
listas  en  materias  como  la  informática,  la  planificación  económica y social p la gestión. La 
intervención  cada  día msís acentuada de los  organismos  oficiales  en  la  marcha de los servicios 
sarlilarios  acarreará  la  necesidad de proparar  a  unos  gestores  sanitarios de competencia y ex- 
periencia  suficientes  para  constituir  01  nexo de unión  entre  los  elementos  técnicos de los 
servicios d9 salud y los  elementos  administrativos y legislativos  del  Estado. 

Muchas de estas  ConsiderRciones  ecerca  del  personal  sanitario  han  sido  motivo de que se 
suIn*aye  la  necesidad de estudiar los criterios  adecuados  para  evaluar  la  convalidación de los 
iitulos de medicina  expedidos  en  diferentes  países, La Organizaciór.  continuará  recogiendo y 
:irtalizando informaci6n  sobre  la  convalidación  internacional de estos  títulos en  los  distintos 
paí  ; e s  y sobre la equivalencia de los  diplomas de estudios de perfeccionamiento que puedan 
obtenerse  despues de ].a graduacih. La OMS recopilará y distribuirá  la  información  acerca 
de las  prácticas y las  normas  vigentes  en  materia de ensefianza de la  medicina  mediante  su 
cooperación con las organizaciones  nacionales y regionales  axistentes y,. cuando no existan  ta- 
les entidades, prestará  su  ayuda  para  el aprovechamiento de las  fuentes de información 
a pro1)iacias. . 

La formación de personal  sanitario  nacional ha sido  motivo de preocupación  en  la OMS des- 
de que ésta  se  fundó.  En la  gran  mayoría de sus variadas  actividades, la Organjzación  ha com- 
probadr, que, inevitablemente, los gobiernos  han  pedido  ayuda  para  remediar  la  escasez de per- 
sor1a.1 que ha  obstaculizado  la  ejecución de sus programas  sanitarios. La prepzracl6n de un 
número cada vez mayor de personas  para  el  desempqflo de funciones  sanitarias  especificas ha 
llegado a ser  una de las  mayores  preocupaciones de la OMS. El especial  interés  atribuido 8 

la  instrucción  teórica y prictica  del  personal  médico  y  sanitario se ha. reflejado debidamente 
en 10s  sucesivos  programas  generales de trabajo  establecidos  por  el  Consejo  Ejecutivo y por 
la  Asamblea  Mundial de la Salud. 

Con arreglo  al  quinto  programa  general  del  trabajo  para  un  periodo  determinado,  la  Orga- 
nización  concederá  atención  preferente a sus  actividades de ensefianza y formación  relacionadas 
corr las  cuestiones  prtncipales  siguientes: 

(1)  la  adaptación de los  programas y planes de estudios, de los  métodos  y de los  medios 
docentes a las  necesidades  locales,  sobre  todo  para  orientar  la  formación  del  porsonal 
sanitario a su  actuación en grupo; 

(2) la  formación de personal auxiliar; 

( 3 )  la  preparación de profesores de ciencias mridicas o parsmhdicas; 

(4)  la organización do En Sistema de ensefianza  permanente  como  elemento de la vida pro- 
fcsional  del  personal  sanitario do todas las categorias; 



A24/A/1 
Anexo 
Página i9 

a ( 1 )  Hacr? f a l t a   o r i e n t a r  con a r r eg lo  a C r i t e r i o s  nuevos la   ensen~~rz.o  krnivers l tar io  do la  nedi- 
c1na y ( i t :  I n s  otras   profesiones sanitarias. Aun e n  los paises   desar ro l ledos ,   l as  f G r m R 3  de 
ensofianza v i g e n t e s  d i s t an  de ser s a t i s f a c t o r i a s  y muchos p a i s e s   c s t h   r o v i s a n u o  o adaptando 
sus planes  de  ostudio a f i n  da atender   a l   rhpido  crscimiento de los  conocimientos y a los cnm- 
bios en el funcionamiento de los   sorv ic ios   san i ta r ios   loca les .   Semejante   o r ien tac idn  debe te- 
ner   por   pr incipal   f inal idad el establecimiento de planes d e  ensefianza  pluridisciplinaria  bien 
ajustados a las necesidades  sani tar ias   locales  Y esuecialmente  concebidos Dara s a t i s f a c e r l a s .  
La integraci6n y l a  coordinación d e  l o s  programas de enseAanaa  en las escuelas de medicina, 
odontologiL,  enfermeris,  farmacia e ingen ie r i a   c iv i l ,   g r ac i a s  a l a   u t i l i zac ión   con jun ta   de l  
personal y do los medios  docentes,  aparte de resu l ta r   idóneas  desde e1 punto  de.   v is ta   dldbct i -  
co,  deberian ser tambien menos costosas.   Tendría que  e s t ab lece r se  asimismo una'colaboración 
más estrecha Con las escuelas de   ve te r jnar ia ,   por   es ta r   es ta   d i sc ip l ina  t a n  intimamente r r e l a -  
cionada con l o s  progranas de salud  pública.  

D e  hecho, e l  c r i t e r i o  q u e  ha do ap l i ca r se  en el periodo 1973-1977 será el de  fomentar, 
con ca rác t e r  comblnado, siempre y donde quiera q u e  sea  posible ,   la   formación  teór ica  y p r á c t i -  
ca del gruko s a n i t a r i o .  La composición de este grupo  variará según los países  y e n  funcl6n 
de l o s  recursos   loca les  y las  necesidades de la  población. E s t a  consideración se apl ica   Par-  
t icularmente a. l o s  programas d e  ensefianzas  teóricas y prác t i cas  de la   enfermería ,  que  deberán 
ser objeto de tocias las   modif icasiones  necesar ias   para   e l iminar  l a  discrepancia entre l a  can- 
t idad y la   c? . l idad de l o s  servicios  correspondientes.  D e l  mismo  modo, para  conseguir una co- 
be r tu ra  mis completa  de l a  pob.lacibn, l a  enseflanza de l a  odontología  debe  incluir las cuest lo-  
nes de salud  pública  relacionadas con e l la ,  y ,  cuando proceda,  deber6  favorecerse l a  formación 
de personal   auxi l iar  d e  esa   especial idad.  Asimismo, en numerosos pa í se s ,  l a  enseflanza de l a  
f,armacia  tendrá  que  modernizarse con objeto de capaci tar  a los  farmacéuticos  para s u  nuevo co- 
m3tido  cono  personal de  poyo, e n  v i s t a  de l a  ahundancia y de l a  complejidad  farmacológlca de 
13s medlcamentos. También sobrevend&n  amplios  cambios  en l a  formación  de  personal  para l a  
rea l izac ión   de  programas s a n i t a r i o s  de l o s  que sea  elemento  integrante l a  planificaciGn farni- 
l i a r .  

a 
Con o 1 , f i n  de in t roduc i r  estas reformas  en las ins t i tuc iones   docentes   c lás icas  que hoy 

ex i s t en  y para que &Stas puedan servir de modelo a las que se proyecte  crear,  l a  Orgznizaci6n 
ayudar6 a es t ab lece r  y a mejorar,  en  lugares  estratégicamente  escogidos en las  regiones,   cen- 
t ro s   de  enskfianza  en  que se hayan introducido  las  necesarias  innovaFiones.  

l 

En con$ecuencia,   tanto  la OMS como los   paises   interesados han de promover las   inves t iga-  
ciones  sohri ,   los.métodos,   los  servicios y las   ex igencias  de los  planes de formación de perso- 
nal   sani tar io .   Estos  trabajas de investigación  habrán  de  versar  principalmente  sobre métodos 
d idác t i cos  que permi tan   subsanar   l as   insuf ic ienc ias   cua l i ta t ivas  y cuan t i t a t ivas  de l  personal 
de sanidad;  sobre el estudio  de  la   inst rucci jn   apropiada  para   conseguir  una d i s t r ibuc ihn  a la 
vez  econámica y e f i c a z  de funciones  entre  profesionales y a u x i l i a r e s ;  y sobre el es tudlo de 
10s r e q u i s i t o s  minimos que han d e  reunir  l a s  i n s t a l ac iones ,  el mater ia l ,   e l   personal  y los  
programas, a f i n  de sacar  e l  mayor par t ido   pos ib le   de  los  recursos   ex is ten tes   para   l a  ensefian- 
za  médica en  los   paises   cuyas  disponibi l idades son l imitadas.  

(2 )  Con objeto de a tendar   l a  demanda cada d í a  mayor de  personal   sani tar io ,  ha de darse a es- 
te  personal una formación l o  más ri ipida  posible  para  atender  las  necesidades  urgentes de l o s  
s e r v i c i o s  de salud  pública,   sobre  todo  en  las zonas r u r a l e s .  Se procurará   reor ientar  l a  LOL- 
mación d e  personal   auxl l iar  con e l  f i n  de que, siempre que sea  posible ,  se organice e l  



ndicbstratnicnto  sobre e l  t e r r eno   t en iendo   en   cuen ta  l a s  funciones  especif icas   que  habrt í  de de- 
scmpefiar  cada  categoría de a u x i l i a r e s .  

( 3 )  La  e scasez  de profesores   s igue   p lan teando un problema  grave. Muchos s a n i t a r i o s   c o n   t i t u -  
la:; acad6micos   suf ic ien tes   carecen  a menudo, pese a su  conocimiento de l a s   d i s t i n t a s   d i s c i p l i -  
nas, de una   prepnrac i6n   espec ia l   en   c ienc ias  de l a  educacibn,   par t icularmente  con  respecto a 
l a  podagogía y al  proceso del aprendizaje. '  A f i n   d e   r e s o l v e r  este se r io   p rob lema ,   l a  OMS io- 
mentar6 el es t ab lec imien to  de centros   de  formación  de  profesores   de  c iencias   médicas  y a f i n e s ,  
donde se prepará  el pe r sona l   necesz r io   pa ra   &tende r   l a s   neces idades  de o r d e n   i n t e r r c g i o n a 1 , r e -  
g iona l  o nac iona l .  La OMS co labora rá ,   en   e spec ia l ,   en  el  mejoramiento de l a  preparaci jn   dada 
a l o s  p r o f e s o r e s   e n   l a   c i e n c i a ,   l o s   p r i n c i p i o s  y l a   p r á c t i c a   d e  la g e s t i ó n   s a n i t a r i a ,   m a t e r i a  
que es p r e c i s o   c o n o c e r   p a r a   d i r i g i r  y coord inar  l o s  s e r v i c i o s   n a c i o n a l e s  y l o c a l e s  de sa lud .  

(4 )  La Organización  asesorará  aslmismo  sobre  la  preparación  de  programas de ensePiRnza perma- 
." nente para el personal  d e  sanidnd y, cuando  proceda,  sobre l a  ampliacl6n de l o s  programas y 
l a   i n c o r p o r a c i ó n   d e   & t o s   e n   l a   a c c i ó n   d e   l o s   s e r v i c i o s   s a n i t a r i o s   l o c a l e s .  

(5) Las t é c E i c a s   d i d d c t i c a s  pueden ser de   g ran   u t i l i dad   pa ra   aho r ra r   t i empo   a l   pe r sona :   do -  
cente y aumentar l a  c a l i d a d  y l a   r a p i d e z  de l  aprendizaje.   El  empleo de m6todos basados  en el 
r i tmo  de ap rend iza j e   i nd iv idua l  y de  grupo  dependo de l a   d i s p o n i b i l i d a d  en  g ran   e sca l a  de cu r -  
sos programados y de ma te r i a l   d idác t i co .  A este respecto  no  ha  habido  coordinación de l a  pro- 
d u c c i ó n  con  miras a s a t i s f a c e r   l a s   n e c e s i d a d e s   e f e c t i v a s  y ha   s ido   e scasa  o n u l a   l a   e v a l u a c i ó n  
de l   con ten ido  y de l a   c a l i d a d  de l a  ensef ianza  en  sus   diferentes   grados.  No e x i s t e n   s e r v i c i o s  
d e  consu l t a  de fdc i l   acceso   que   permi tan   a l   p rofesor   e leg i r   los   medios   adecuados   para   sa t i s fa -  
cer l a s   n e c e s i d a d e s   e s p e c í f i c a s  de  s u  ensefianza y con  f recuencia   los   cos tos  d e l  mater ia l  s m  
demasiado  elevados  para que puedan a d q u i r i r l o   l a s   f a c u l t a d e s  y l o s   i n s t i t u t o s  de l o s   p a i s e s  
elr desarrollo. Can el f i n  de subsana r   e s t a s   de f i c i enc ia s ,  se e s t e b l e c e r á  un  mecanismo deeva -  
luac idn  di. l o s  nledios d i d h t i c o s ,   u t i l i z a n d o   d e t c r m l n a d o s   i n s t i t u t o s  a nodo de c e n t w s  dr ,  con- 
s u l t a  y ,  tambien,  cuando SE? estime oportuno,  enviando  grupos  sobre e l  t e r r eno .  Una vez termi- 
nada e s t a   e v a l u a c i 6 n , l a  GUS organizará  un se rv ic io   de   i n fo rmac ión   f i ded igna   sob re  los  medios 
d i d á c t i c c s  de buena  calidad y s o b r e   l a s   t e c n i c a s   r e q u e r i d a s   p a r a  e l  buen aso de esos medios. 
También  promoverá l a  o rgan izac ión   de   s e rv i c ios   de   d i s t r ihuc i6n  de medios   d idfk t icos   espec ia l -  
mente elegidos y de b i b l i o t e c a s   m ó v i l e s ,   e n   p a r t i c u l a r   p a r a   s u   u t i l i z a c i ó q   p o r   l a s   f a c u l t a d e s  
e i n s t i t u t o s  d e  los  pa í se s   en   v í a s  de  desa r ro l lo .   Debe r in   e s t ab lece r se   ce l l t ro s   p rov i s tos  de 
medios f i j o s  y m Ó v i J e s  para   demostración de l a s   i nnovac iones   en  e l  ma te r i a l  y l a s   t 6 C n i C a s d i -  
ciácticos y de l a  u t i l i z a c i ó n   d e  esos medios  en  diferentes  tipos de cursos  para   grupos de pro- 
f e s o r e s   c o n s t i t u i d o s  como p a r t e  del programa  general  de  formación  de  personal  docente. 

En e1 per iodo  de t r aba jo   cons ide rado ,  buena parte de l o s   e s fue rzos   de  12 Organización 
han d e  co r r t r ibu i r  a l a  so luc i6n  de l  grave  problema  planteado  por el  6xodo de cerebros- en  el 
s e c t o r   s a n i t a r i o .  

(c) PREVENC ION DE ENFEHMEDMES Y METODOS DE LUCHA 

IA sa lud  no es simplemente l a   a u s e n c i a  de enfermedades:   pero  s in   combat i r  a é s t a s  no ca- 
br6 garant izar   aqubl . la .  En l a s   a c t i v i d a d e s  de f u c h a  han de t enerse   en   cuenta  las múl t ip l e s  y 
cwq) le jas   causas   de te rminantes  de l a  enfermedad  que  rebasan  con mucho l a   s imp le   r e l ac ión   de  
('al1sa R efecto e n t r e  los agen tes   pe r jud ic i a l e s  y sus  víct imas.   Afecciones  que se consideraban 
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o dominadas  han  reaparecido  con  una  virulencia  renovada  como  consecuencia de l o s  cambios  ecol6- 
gicos. Los factores  sociales y económicos  parecen  tan  importantes como los  determinantes  bio- 
lógicos  y  físicos,  tanto  endógenos como exógenos,  en lo que  hace  a  la  evolución de muchas  en- 
fermedades. 

En  los  países  avanzados se ha  registrado  una  disminución  constante  de  la  incidencia de 
l a  mayoría de las  enfermedades  transmisibles,  pero  ha  habido  al  propio  tiempo  un  aumento  de  las 
enfermedades  crjnicas  no  transmisibles,  que  se  han  convertido  en  las  principales  causas de de- 
funcitn  y  de  invalidez.  Cada vez se admiten en mayor  medida  como  factores  etiológicos  de  la 
enfermedad  los  hábitos de vida sedentarla,  con  sus  secuelas en materia  de  nutrición,  tales co- 
mo el consumo  excesivo  de  alimentos y blbidas, y la  tensión  mental. No se pueden  combatir  de- 
terminadas  dolencias  sin  tener  prasertqs  ciertas  cuestiones de orden  psicosocial,  como l o s  h&- 
bitos  aliaentarlos y el consumo dc  alcohol o de cigarrillos,  que  afectan al individuo y que 
no cabe  resolver  sin la comprensión y la  cooperacidn  del  interesado. Los estudios  hechos en 
d~ferentes paises  han  revelado  amplias  variaciones  epidemiol6gicas,  al  parecer  relacionadas 
coa  la cultura, las  costumbres  y el  medio.  Al  mismo tiempo, en  los  países  en desarrollo,  don- 
de todavia causan  graves  males  las  infecciones  bacterianas,  viricas y parasitarias,  se  van  ma- 
nifestando  en  medida  creciente l a s  enfermedades  crónicas  no  transmisibles. 

ES preciso,  por  consiguiente,  considerar la enfermedad  como  una  desviación de un  estado 
de equilibrio  entre  el  hombre  y  su  medio  externo o interno  y  la  prevención de la  enfermedad 
crlmo  la restauración  del  equilibrio  entre  el  hombre y sus posibles  agentes  patógenos  en  e1.n:e- 
dio  común.  Se  aplica  esta  consideración  tanto  al  invividuo  como a la  colectividad,  a las en- 
fermedades  transmisibles  como  a  las  no  transmisibles.  Este criterio,  es  decir,la  comprensiÓn 
de l a s  situaciones  ecológicas  y  de l a s  condiciones en que  cabe  reducir  la  enfermedad  para  que 

En  otros  tiempos,  =organización de la  lucha  contra  las e n f e r m e d 9  tendía a ser  f rag-  
mentaria, pues se establecían  programas  concretos  en  respuesta  a  determinadas  enfermedades o 
a  medida  que  se  descubrian nrtovas posibilidades de prevenciin o de tratamiento.  Parece  hoy 
evidente que, en 6ltima  instancia,  no es &te el modo  mis  eficaz de abordar  muchos  problemas 
planteados  por la lucha  contra  la  enfermedad y se procura en consecuencia  encauzar  las  acti- 
vidades  valiéndose  de  los  sectores  y  escalones  pertinentes de los  servicios  sanitarios de ca- 
da país.  En  muchos lugares, el  buen 6xito de este  nuevo  método  dependerá  en  gran  medida de 
que  se  consiga o no dar  una  formación  adecuada y renovada  al  personal  sanitario y de que sc1 
logre o no integrarlo  en  los  servicios  generales de sa lud.  

Una  campana  racional de lucha  contra  las  enfermedades  ha de fundarse en el  conocimiento 
suficiente de la incidencia,  prevaloncia  e  historia  natural de las  afecciones en el  mundo en- 
tero, así como de su5 consecuencias  ecológicas  generales.  Corresponderá  a la OMS una funcib 
rectora en el fomento y La  coordinación de la  vigilancia  epidemiológica  a  escala  mundial, na- 
cional  y  regional y en relación  con  las  enfermehades  transmisibles o no transmisibles,  median- 
te la  aplicación  a  tudas  las  enfermedades de importancia  sanitaria de criterios  comunes de vi- 
gilancia, aunque los detalles  puedan  variar  según  el  tipo de dolencia. A este  respecto  ha  de 
sehalarse que  la  vigilancia de numerosas  enfermedades  transmisibles  y  la  lucha  contra  ellas 
va  resultando  cada  dia mis  difícil como  consecuencia  de la mayar rapidez  y volumen del trbfi- 
co y de las  migraciones  nacionales e internacionales. 



En e l  prixirno  periodo de trabajo se c o n c e d e r 6   a t e n c i ó n   p r e f e r e n t e ,   e n t r e  l a s  p r i n c i p a l e s  * 
c n f e r n c d a d e s   t r a n s m l s i b l e s ,  a l  paludismo, la v i r u e l a ,  el  cólera y l a  f.i.ebre a m a r i l l a .  

hl&s d e  tres c u a r t a s   p a r t e s  de las  pob lac iones   i n i c i a lmen te   expues t a s   a l   pa lud i smo   v iven  
hoy e n  z o n a s   p r o t e g l d a s   p o r   a c t i v i d a d e s   a n t i p a l c d i c a s .  La ayuda  de l a  Organizac ión   cont inuara  
o r i en tándose   en   func ión  d e  l a  nueva e s t r a t e g i a   d e   e r r a d i c a c i d n   m u n d i a l  d e l  paludismo  adoptada 
por  l a  2Za Asambloa  Mundial de l a  Salud.  La o b j e t i v i d a d  y l a  f l e x i b i l i d a d  son las  dos carac-  
t e r í s t i c a s   p r i n c i p a l e s   d e   e s t a   n u e v a   e s t r a t e g i a .  Las  consideraciones de o r d e n   f i n a n c i e r o  y 
a d m i n i s t r a t i v o  serán, a p a r t e  de l a s  de orden   técn ico ,  las que so t end rán   en   cuen ta   pa ra   eva -  
l u a r  e l  a l cance   de  ios progranas  e11 los paises r e s p e c t o  a l a s   o p e r a c i o n e s  de l u c h a ,   t a n t o  s i  
t i e n e n   p o r   o b j e t i v o   f i n a l  a l a r g o   p l a z o   l a   e r r a d i c a c i ó n  d e l  paludismo como s i  están  encamina-  
das  a l a  e r r a d i c a c i ó n   e n  un p lazo   de te rm~nado.   Se   espera   que   en  los pr6ximos aAos pasen  pro- 
gresivamente a l a  f a s e  de mantenimlento   ex tensas   zonas   de  i a s  r eg iones   t rop ica l , f ; s ,   e spec ia l -  
mente un A s i a .   S i  se p re t ende   consegu i r   r e su l t ados   du rade ros ,   s e rá .menes t e r   r e l ac iona r  esta 
c!vvluci in   previs ible   con la  in t eg rac i6n   g radua l  de l  p e r s o n a l   a n t i p a l ú d i c o   e n   u n o s   s e r v i c i o s  
s a n i t a r i o s   e n   e x p a n s i ó n .  En muchos p a í s e s ,   p a r a   l l e g a r  a una   s i t uac i6n   en  que e l  paludismo 
c:esc de sor t r a n e m l s i b l e ,  las  ope rac iones   an t ipa lúd icas   hab rán  de i r  seguidas  por. un dcsarro- 
1 1 0  ecun6mico y s o c i a l   c o n s t a n t e .  Las i n v e s t i g a c i o n e s  se concent ra ran   en   l a   mejora  y s i m p l i -  
f lcac iÓn d e  los me todos   necesa r ios   pa ra   i n t e r rumpi r   l a   t r ans rn i s idn  y e n   l a   e l u c i d a c i ó n  do los 
fac tores   inmunol tg icos   con   6n imo  de   l l egar  a una   pos ib l e   i nmun izac ión   an t ipa lúd ica   ac t iva .  

Se prevé   que   durante  el periodo  comprendido  entre  1973 y 1977 se e l i m i n a r á  l a  v i r u e l a  de 
todo el mundo, salvo contadas  zonas.   Se  considera   que  en C ~ S O  de l i b e r a r   d e   l a   v i r u e l a  a cua l -  
q u i e r a  de l a s   cua t ro   zonas   geográ f i cas   ac tua lmen te   endémicas   (Af r i ca ,  las  AmFjricas, e l  subcon- 
t l n e n t e   d e  Asia e Indones ia ) ,  las  p o s i b i l i d a d e s  de que l a  i n f e c c i d n  se r e i n t r o d u z c a  y vuelva 
;i e s t a b l e c e r s e   s e r á n  mínimas. A medida  que se reduzca la  enfermedad a un  nivel   desdeftable ,  
e l  2,bjetivo p r i n c i p a l  d e l  programa de e r r a d i c a c i ó n  será f o r t a l e c e r  los t r a b a j o s   d e   n o t i f i c a -  
c i h ,  v i g i l a n c i a  y r.ontenciÓn. Un ob je t ivo   s ecunda r io  serfi sostener los programas   espec ia les  
e i n t e n s i f i c a d n s  de vacunac ión   s i s t emgt i ca ,   cuando   r e su l t e   necesa r io .   P rosegu i rán  10s progra-  
mas de rnantenimicnto de la  vacunación y l a   v i g i l a n c i a   a n t i v a r i ó l i c a s ,  que s e r á n  encolr8endados 
a I C J S  s e r v i c i o s   s a n i t a r i o s   g e n e r a l e s .  Las i n v e s t i g a c i o n e s   a b a r c a r á n  e l  e s t u d i o  de l o s  proble-  
mas de a d m i n i s t r a c i ó n   d e   l a   v a c u n a   a n t i v a r i d l i c a   a s o c i a d a  a o t r o s   a n t í g e n o s .  

La pandpmia d e   c b l o r a ,  que se ha  propagado ya desde los focos  endémicos de Asia h a s t a  los 
c:orliinentcts a f r i c a n o  y europeo,  es  consecuencia de l  r i p i d o  aumento de l a   v e l o c i d a d  y l a s  dis- 
t a n c i a s  de  dos viajes i n t e r n a c i o n a l e s ,  asf como de l   n ive l   t odavfa  muy i n s u f i c i e n t e  del  ssnoa- 
nljcnto del medio y de l a   h i g i e n e   p e r s o n a l   e n  muchos luga res ,   e spec ia lmen te   en  los palses en 
d e s a r r o l l o .  1 En l o s   p a i s e s   p r o v i s t o s  de buenos   se rv ic ios  de sa lud   púb l i cn  es p c s i b l s   a p l i c a r  
s in   t a rdanza '   un   t r a t amien to  moderno y s a l v a r   p r d c t i c a m e n t e  a todos los   en fe rmos ;   en  los  luga- 
res donde e l  n i v e l  del saneamiento y d e  la  h i g i e n e   p e r s o n a l  O S  a l t o  r e s u l t a   d i f i c i l  que l a  en- 
fermedad se propague. En cambio, e n   p a l s e s   d o n d e   l o s   s e r v i c i o s  de san idad  son d e f i c i e n t e s  y 
e !  saneamiento de e s c a s o   n i v e l ,  01 c ó l e r a   t i e n e   r e p e r c u s i o n e s  mucho mayores. La O r g a n i z a c l h  
ha rá   cuan to  ,este a su alcance  para  promover las  i n v e s t i g a c i o n e s   s o b r e  medidas p r o f i l á c t i c a s  
e s p e c í f i c a s  más e f i c a c e s ,   e n t r e  e l las  la   vacunac ión;   s in   embargo ,  la mejora  general  d e  l a s c o n -  
d i c i o n e s  d e  h i g i o n e  y de v i d a  ayudará mucho a ob tene r   r e su l t ados   du rade ros .   Apar t e  d e l  f o r t a -  
1cc ;miento  y l a   e x t e n s i ó n   d e   l a  red mundia l ,   nac iona l  y r e g i o n a l  de v i g i l a n c i a ,   l a  OMS c e n t r a -  
r$ por l o  t a n t o  su a s i s t e n c i a  a los p a í s e s   e n  l a  o r g a n i z a c i 6 n   d e   s e r v i c i o s  de t r a t a m i e n t o  y 
tle saneamjcptu y cn e l  e s t a b l e c i m i e n t o  de una   e s t r a t eg ia   adap tada  a los l i m i t a d o s   r e c u r s o s  l o -  
cales. A medida que se vayan  desvaneciendo e l  temor y l a  ansiedad  que  rodean al  c d l e r a ,  las 
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a u t o r i d a d e s   s a n i t a r i a s  i r h  descar tando  las   medidas   ex t remas  e i n ú t i l e s  do ca rác t e r   de fe r l s lvo  
e p l l c a d a s  con demasiada  f recuencia  11'1sta ahora,   que sólo pueden  redundar e n  dotr imentc   de la 
cconomía y p r o v o c a r   u n a   t e n s i ó n   l n t e r n n c i o n a l   s i n   l l e v a r   a p a r e j a d o s   b e n e f i c i o s   s a n i t a r i o s .  

En los Últimos anos, han   s ido  siete p o r   l o  menos los  p a í s e s   d e l   A f r i c a   o c c i d e n t a l  y o r i e n -  
t a l  donde se han   r eg i s t r ado   ep idemias  de f i e b r e   a m a r i l l a  y ,  como q u i e r a   q u e   l o s   v e c t o r e s  y l o s  huks- 
pede í   an ima les   e s t án  muy ex tend jdos ,   pa recen   i nev i t ab le s   nuevos   b ro t e s .  En un f u t u r o   p r e v i s j  kle, l a  
!ucha   cont ra   es ta   enfermedad  en  el con t inen te   a f r i cano   depende rá  sobre todo  de l a  organlzac idn  
d e  programas  adecuados d e  vacunación. La f i e b r e   a m a r i l l a   s e l v á t i c a   e x i s t e  en,algu;unas  regic- 
n c s  te Centroam6rica y America tiel Sur,   donde  representa  una  posible  amenaza;! 'aun  cuando  sea 
reducido  e l  n6mero de casos   no t i f icados   en   los   Úl t imvs   anos ,   habrá   que   mantener   una   v lgr lan-  
cia i n in t e r rumpida .   Se   e f ec tua rán   e s tud ios   compara t ivos  de l o s  métodos de lucha   ten lcndo e n  
c u e n t b   l a s   m u d i f i c a c i o n u s   e c o l ó g i c a s  y t é c n i c a s  y basandose  en l o s  a n 6 l i s i s   d e   c o s t e s  y 
r c n d   m i e n t o .  

Sr: dispone  de in fo rmac idn   t écn ica  y de e x p e r i e n c i a   p r á c t i c a   s u f i c i e n t e s   p a r a   i n t e g r a r  
s i n   d i l a c i ó n   e n   l o s   s e r v i c i o s   s a n i t a r i o s   g e n e r a l e s  los de lucha   con t r a  otras enfermedades 
t r a n s m i s i b l e s  de impor t anc ia   pa ra  l a  sa lud   p i rb l ica ,  como l a   t u b e r c u l o s i s ,   l a   l e p r a ,   l a   t r i p a -  
nosomiasis ,  la o n c o c e r c o s i s ,  l a  i i l a r i a s i s ,  l n  e s q u i s t o s o m i a s i s ,   l a   p e s t e ,  01 t r a c o m a ,   l a  po- 
l i o m i e l i t i s  , las cnforlnodades  ven6reas y t reponomatosis  y a lgunas   i n fecc iones   zoonb t l cas .  Pa- 
r a   co lmar   l a s   l agunas   de   l o s ' conoc imien tos   ac tua l e s   ace rca  del comportamiento  epidemioidgico 
y de los mélodos  dptimos de l u c h a   e n   d i f e r e n t e s   ' s i t u a c i o n e s   c c o l ó g i c a s ,  l a  Organizac i in   favo-  
recerd las  i n v e s t i g a c i o n e s   c o o r d i n a d a s   e n   e s t a s   m a t e r i a s .  

Pese a los impor tan tes   ade lan tos   hechos   rec ien temente   en  l a  i n v e s t i g a c i ó n ,  como e l  des- 
cubr imiento  de u n a   r e l a c i ó n   e n t r e  61 h i h i t o  do  fumar c i g a r r l l l o s  y e l  cáncer  del mlmir l ,  SI- 

guen  ignordndose las  causas   de   l a   mayor i a  de formas  del   cáncer .  Las t e c n i c a s   t e r a p z u t j c a s  han 
mejorado y se pueden t r a t a r  con nlás g a r a n t í a  de 6 x i t o  muchos de l o s  p r i n c i p a l e s   t i p o s  do c h -  
cer s i  se l o c a l i z a n  a tierripo. En consecuencia ,  1.a OMS o r i e n t a r á   s u s   e s f u e r z o s   e n  dGS dlrec- 
c iones   p r inc ipa le s .   Po r   una   pa r t e ,   co l abora rá   con   l o s   pa i se s   en  e:  mejoramiento de l a   l u c h a  
anticancel'osa  encomendada a los s e r v i c i o s   g e n e r a l e s   d e   s a l u d ;   p o r   o t r a ,   f o m e n t a r á  l o s  t r a h a -  
j o s   d e   i n y c s t i g a c l ó n   s o b r e   e p i d e m i o l o g í a   d e l   c á n c e r  y c a r c i n o g e n i a ,   l a b o r  &Sta en   que  incumbe 
una  importante   función a.1 Cent ro   In t e rnac iona l  de Inves t igac iones   " sobre  e l  Cgnccr. Tambl6n 
impor t a   s e f i a i a r  a es te  r e s p e c t o  l a  ampliacibr.  de los t r a b a j o s   d e   c l a s i f i c a c i 6 n   i n t e r n a c i o n a l  
de t umore$   po r   t i pos   h i s topa to lóg icos   en   co laborac idn   con  los Cen t ros   In t e rnac iona le s  de Refe- 
r e n c i a   d e   l a  OMS e s t a b l e c i d o s   c a n  este f i n .  

1 

La f r c c u e n c i a   d e  las g e r m e d a d e s   c a r d i o v a s c u l a r e s ,   c a u s a   d e   f a l l e c i m i o n t o  y de i n v a l i d e z ,  
p r e m a t u r o s   e n   i n d i v i d u o s   a c t i v o s   d e  l a  mayor í a   de   l a s   co l ec t iv idades ,   ex ige   una   acc idn  i n t e n -  
s i f i c a d a  y coord inada   de   ca r&c . t e r   i n t e rnac ionn l .  La expe r i enc ia   adq 'd i r ida   g rac i a s  a los pro- 
gramas p i lo to   emprendidos  el1 c o l e c t i v i d a d e s   p a r a   l a   p r o v e n c i d a  de 1a f i eb rc   r eumat   i r a  , :a lu- 
c h a   c o n t r a   l a   h i p e r t e n s i ó n  arteria1 o e l  r e g i s t r o ,   t r a t a m i s n t o  y r e h a b i l i t a c i d n  de pacientes 
aquejados  de i n f a r t o  de miocardlo  agudo y de t r a s t o r n o s   c e r e b r o v a s c u l a r e s ,  i r á  hac i tndose  e x -  
t e n s i v a  a comunidades  mayores,  hablda  cuenta de l a s  c a r a c t e r f s t i c a s   d e  los s e r v i c i o s   s n n i t a -  
r ios  l o c a l e s .  Las metodos  para   combat i r   con  pront i tud y e f i c a c i a  l a  d i a h e t e s ,  las  enf'ermeda- 
d e s   c r d n i c a s  de l a s   v f e s   r e s p i r a t o r i a s ,   q u e   p u e d e n   p r o v o c a r  e l  cor   pulmonale ,  y l a s   n e f r i t i s ,  
p a r t i c u l a r m e n t e   e n t r e  10s n i t io s ,   apa r t e  ~ i t t  >u i i i t i ? n s ~ c o  i ; ~ : o r  p a r a  c l  fsr,lcEts 1- Z ~ I U ~ ,  

ser& d e  u t l l i d a c !   e n  l a  lucha   con t r a  l a s  e n f e r m e d a d e s   c a r d i o v a s c u l a r e s   a f i n e s .   L a s   i n v o s t i -  
gac iones   coord inadas   ace rca   de  l a  p r e v e n c i ó n ,   e t i o l o g f a  y p a t o g e n i a   d e   l a s   c a r d i u p a t í a s   i s q u k -  
micas, l a  a t e r o s c l e r o s i s  y otras enfermedades del corazón   tenderán  a l a  a p l i c a c i ó n   p r o g r e s i v a  
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4 1 ~ :  I ~ I : ~  rosultatlos obtenidos  a l o s  programas  do  prevencibn  de  enfermedades en la  colectividad. 
: : r *  tl;~ra importancia crocionte  a los factores  nutricionales,  mentales,  profesionales y demks 
~.ll;mr.ntos ffsir:os o sociales del medio,  en  diferentes zonas geogrificas, asf como  a los  pro- 
t,ic:mas particulares de la  juventud y de  la  edad  avanzada . De modo  anRlogo,  se  proseguiran 
los r:sLudios relativos a la epidcmiología  de  las  enfermedades  reumáticas  cr6nicas. y a la  lu- 
cha contra  las mismas,  que son causa  principal de invalidez en no pocos  países. 

Los impedimentos  sensoriales,  como  la  ceguera y la  sordera, son muy  frecuentes y sus con- 
secuencias  soclaies  resultan  especialmente  graves  para los jóvenes en el periodo  de  estudios. 
Estos  trastornos  exlgan  investigaciones y programas  de  salud  pública,  tanto  de  pruvencidn como 
do rchabilitaLi6n; a este  respecto,  se examinad la  procedencia  de  formar  personal en las di- 
versas disciplinae  relacionadas  con e l  problema y  especialmente  adaptado a la  situación  con- 
ct 'c ta  do  cada país. 

La  iccidencia  de los  trastornos  mentales  constituyo un problema  de  salud pública cons1- 
rlc.rahIr* t an to  8 1 1  los pafses  avanzados como en los que estdn  en v í a s  de desarrollo. En condi- 
ciorlus de tensih social,  como las  previslbles en un  rapido  proceso do urbanización  e  lndus- 
trializacibn,  la  incidencia  be  los  trastornos  puede  aumentar,  como  sucede  tambien con el  en- 
vcjecimiento do las  poblaciones.  La OMS seguirá  dedicándose  al  acopio  y  al  analisis  de  datos 
estadísticos  fidedignos  de  cardcter  internacional,  fundándose en criterios  comparables,  para 
11r:g:ir a dc€inir  con n i e s  precisión  el  alcance  del  problema.  Asimismo,  seguirá  colaborando en 
la  I)restacl&n  de asistencia  psiquiatrica  por  conducto  de los servicios  sanitarios  generales, 
Pese a l  meJor pronóstico  de la mayoria  de  los  casos  de  enfermedad  mental en 105  Últimos  dece- 
nios, gracias a importantes  adelantos  del  tratamiento  y  a  la  actitud  de  la  colectividad  para 
coo los enfermos  mentales,  y  a  pesar  de  que  muchos de 6stos pueden  hoy  adaptarse  con  é?cito y 
ralJldex a la vida  en comunidad y llegar  incluso  a  una  completa  curoción,  la  lucha contrsl l o s  
trastrjrnos  mentales  dependerá  de  la  adquisicihn  de  nuevos  conocimientos  sobre  su  etiologca y 
su ovoluclÓn  a largo  plazo.  Por  eso,  la Organizacih debe  dedicarse  preferentemente a ~ n v e s -  
tigar !os aspectos  sociales y psicoltgicos,  epidemioldgicos y biológicos  de  las  enfermedades 
mentales,  como parte  esencial  de  los  esfuerzos  desplegados  pera  aliviar  a  la  colectividad de 
tan  pesada  carga. 

En el  próximo  periodo de  trabajo,  habrd  que  atender en especial  los  problemas  del a=- 
holismo y la  TarmacodependenciA,  desde  el  punto de vista  de  la  salud  mental y dosde el punto 
de vista  social.  El  problema de la farmacodependencia  se  ha  ido  agravando  en los Últimcs 
aAos y s u  repercusión en los  j6venes  suscita  grave  inquietud. b. Orgznización  seguirá p d r t i -  
cipando  muy  activamente en los  esfuerzos  concertados de l a s  Naciones  Uniden  pRra la inspqc- 
ción  internacional  de  los  medicamentos  que  causan  dependencia  mediante  la  prestaci6n  del  ase- 
soramiento  medico y sanitario basico  para  la  determinación  de  las  medidas  apropiadas  de l u -  
cha; ademas, en colaboración  con  los  demis  organismos  competentes,  promoverá ia ejecuci6n  de 
estudjos  en  distintas  condiciones  regionales o nacionales  para  esclarecer  las  causas  del fo- 
nómeno y contribuir6  a  preparar  programas  de prevencih, de  tratamiento y de  rehabilitación 
para  reducir la demanda  ilícita y el abuso  de  medicamentos. 

En  una  presentación de conjunto  los  problemas  relacionados  con la enfermedad,  en lo que 
ataAe al programa  general de trabajo  de  la OMS, sólo  cabe  aludir  brevemente  a  las  tendencias 
y a l a s  cuestiones principales.  Solamente se han  mencionado  de  un  modo  sucinto  muchas  dolen- 
cias que  representan  graves  problemas de salud  pública  en los países o regiones en que preva- 
lecen. Otras  enfermedades  ni  siquiera se han  mencionado, a pesar  de  que su importancin no es 
nada  desdefiable.  Debe  quedar  entendido quo la  Organización  tamblen se mantenarii v l g i i c r n i a  con 
respecto  a  esas eni'ermedades y dispuesta a prestar  ayuda  para  prevenirlas r) combatirlas  donde 
clriiera que se solicite su ayuda. 
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( d )  FOMENTO DE LA HIGIENE DEL MEDIO 

El  hombre ha t e n i d o   s i e m p r e   q u e   h a c e r   f r e n t e  a los p r o b l e m a s   v i n c u l a d o s  a s u   m e d l o   f i s i c o  
y social .  A h o r a   b i e n ,   e n  l o  q u e   v a   d e   S i g l o  esos problemas h a n   e v o l u c i o n a d o   c o n   c r e c i e n t e  ra- 
p i d e z .  A medida   que  l o s  a d e l a n t o s   d e  l a  c i e n c i a  y d e  l a  . t é c n i c a  l e  h a n   i d o   b r i n d a n d o  c r i t e r i o s  
más r a c i o n a l e s  e i n s t r u m e n t o s  más e f i c a c e s ,  e l  hombre  ha t r a t ado  d e  crear mecanismos  que 1.e 
permitiesen a d a p t a r s e  a esa e v o l u c i ó n .   P e r o   h o y  l a  s i t u a c i ó n  es mucho más g r a v e .  En muchas 
r e g i o n e s   s l g u e n   p r e v a l e c i e n d o   v i e j o s   p r o b l e m a s   d e   s a n e a m i e n t o   q u e   f r e n a n  e l  p r o g r e s o   d e  los 
p a i s e s   e n   d e s a r r o l l o   e n  los  sectores básicos d e  l a  s a l u d   p ú b l i c a ,   t a n t o   e n  l as  z o n a s   r u r a l e s  
como e n  l a s  u r b a n a s .  

. Pero h a n   s u r g i d o  además n u e v o s   p r o b l e m a s   q u e   e x i g e n   u n a   a t e n c i ó n   c r e c i e n t e  de l a  OMS. 
Los a u t o m s v l l e s ,   a v i o n e s ,   c e n t r a l e s  e l&tr icas ,  sistemas de c a l e f a c c i ó n  e i n c i n e r a d o r e s  d e  ba- 
su ras   p rovocan   una   i n t ensa   cOntaminac i .Cn  de l a  a t m ó s f e r a   e n  l a s  z o n a s   u r b a n a s  e i n d u s t r i a l l z a -  
das  y los m i c r o c l i m a s   r e s u l t a n t e s  se a g r a v a n   r o d a v í a  más por i n f l u e n c i a s  macroclimáticas t a l e s  
como l a  i n v c r s i 6 n   t g r m i c a  y l a s  a l t e r a c i o n e s   f o t o q u í m i c a s   i n d u c i d a s   p o r  l a  e n e r g í a  s o l a r .  Tam- 
b i é n  l o s  ríos se c o n t a m i n a n ,   n o  sólo p o r  los  c o m p u e s t o s   i n o r g á n i c o s ,   o r g á n i c o s ,   s i n t é t i c o s  y 
r a d i a c t l v o s   p r e s e n t e s   e n  l o s  desechos i n d u s t r i a l e s   e n   c a n t i d a d  y v a r i e d a d   c r e c i e n t e s ,   s i n o  tam- 
b i é n   p o r  l o s  p r c d u c t o s   q u i m i c o s   u t i l i z a d o s   e n  l a  a g r i c u l t u r a  y p o r  los  d e t e r g e n t e s   d o m é s t i c o s .  
No se l i b r a n  tampoco l o s  o c é a n o s  y el e n v e n e n a m i e n t o   d e  la v i d a   a c u á t i c a ,   u n i d o  a l a s  e x p o r t a -  
c i o n e s  (le a l i m e n t o s   d e   o r i g e n   m a r i n o ,   s u s c i t a   p r o b l e m a s   s a n i t a r i o s   e n   z o n a s   d e l   g l o b o  muy lo- 
j a n a s  de l a  f u e n t e  de c o n t a m i n a c i ó n .  

La i n f l u e n c i a   a d v e r s a   d e l  medio ambiente   comprende   también  l a s  t e n s i o n e s   f í s j c a s  y socia- 

les p r o d u c i d a s   e n   a l g i r n o s   p a í s e s  por l a  u r b a n i z a c i h  y l a  i n d u s t r i a l i z a c i ó n   c r e c i e n t e s  y que  
se m a n i f i e s t a n   p o r   h a c i n a m i e n t o ,   v i v l e n t l a s   i n s a l u b r e s ,   r u i d o ,   c o n d u c t a  asecial  y a c c i d e n t e s .  
Los t r a b a j a d o r e s   e s t g n   e x p u e s t o s  a r i e s g o s   p r o f e s i o n a l e s   t a n t o   e n  l a s  f á b r i c a s  como cn  l a s  pc- 
quel'ias ~ n c l u s t r i a s   r u r a l c s ,   s o b r e  todo e n  los p a í s e s  q u e   t o d a v í a   n o   h a n   p o d i d o  es tablecer  bue- 
n o s   s e r v i c i o s   d e   h i g i e n e   p r o f e s i o n a l   d o t a d o s  d e  l o s  medios y e l  p e r s o n a l   n e c e s a r i o s .  A s i  p u e s ,  
hoy es p r e c i s o   a b o r d a r  l o s  p r o b l e m a s   d e l   m e d i o   a m b i e n t e   c o n   u n   e n f o q u e  mucho más ampl io .  

O 
L a   h i g i e n e   d e l  medio h a   o c u p a d o   s i e m p r e   u n   l u g a r   p r e f e r e n t e  en Las a c t i v i d a d e s  d e  l a  OMS 

desde quc l a  Primera  Asamblea  Mundial  de l a  S a l u d  l a  i n c l u y 6   e n t r e  los seis p u n t o s   p r l o r l t n -  
rjos d e  su   p rograma.  En s u s   a n t e r i o r e s   p r o g r a m a s   g e n e r a l e s   d o   t r a b a j o ,  l a  O r g a n i z a c l h  d e d i -  
có e s p e c i a l   a t e n c i r i n  a l  fomento  d e  l a  h i g i e n e  d e l  medio como i n s t r u m e n t o   e s e n c i a l   p a r a  p reve -  
n i r  y c o n h a i l r  l a s  e n f e r m e d a d e s   m e d l a n t e  el s u m i n i s t r o  d e  agua p u r a ,   l a .   e l i m m a c i ó n  de tiese- 
chos, l a  l u c h a   a n t i v e c t o r i a l  la h i g i e n e  do l o s   a l i m e n t o s  y e l  meJoram1ento d e  la v i v l e n d a ;  
t o d a s  estas a c t i v i d a d e s   t i e n e n   u n a   i m p o r t a n c i a   c a p i t a l  para  i m p e d l r  l a  d i f u s i ó n  de l a s  e n f e r -  
m e d a d e s   t r a n s m i s i b l e s  y r e d u c i r  l a  m o r t a l i d a d   i n f a n t i l ,   e s p e c i a l m e n t e   e n  los  p a í s e s   e n  desa- 
r ro l lo .  Hasta ahora, el  programa de l a  OMS h a   c o n s i s t i d o  sobre t o d o   e n   e s t a b l e c e r   n o r m a s  y 
p r e s t a r   a s i s t e n c i a  a los p a í s e s   p a r a  e l  d e s a r r o l l o   d e  s u s  s e r v i c i o 3  básicos d e  saneamlen to .  
Cada  vez se ve   con  más clar idad que  esos servicios s o n   i n s u s t i t u i h l e s  y que  e l  a b a s t e c i l n i e n t o  
d e   a g u a  y l a  e l i m i n a c i ó n  de d e s e c h o s   s o n  l a  c l a v e   p a r a   I w j o r a r  l a  s a l u d  y el b i e n e s t a r  y p a r a  
c o m b a t i r  las e n f e r m e d a d e s   t r a n s m i t i d a s   p c r  el a g u a .  En l o s  p róx imos  a n o s  l a  OMS p r o s e g u i r á  
s u   a s i s t v n c x a  a los g o b i e r n o s   c o n  objeto d e   a y u d a r l e s  a establecer y me~orar l a s  l n s t i t u c ~ o n c s  
n r r c i o r l a ~ c s   t l c d i c a t j a s  a l a  fo rmac ión  do totjas l a s  categorías (ir31 p e r s o n a l   n e - , e s a r i o   p a r a  la 
p l a n i f i c n c i h n ,  l a  e x p l o t a c i ó n  y el m a n t e n i m i e n t o  de l a s  I n s t a l a c i o n e s  de a b a s t e c i m i e n t o  d e  
a g u a ,  así como p a r a   r e s o l v e r  los  p r o b l e m a s   a d m i n i s t r a t i v o s  y f i n a n c i e r o s   c o r r e s p o n d i e n t e s .  



a los centros u r b a n o s   s i n o   t a m b i é n  a l a s  z o n a s  PU- a 
poblccicirr   de  los  p a i s e s   e n   d e s a r r o l l o .  Hhbrá que 

Il : trvr un esfuerzo c o n t i n u o   p a r a   a y u d a r  a los g o b i e r n o s  a real izar  l o s  e s t u d i o s  de p r e i n v e r s l ó n  
t r l~ lLs(wnr ,ah los  y a recabar el n e c e s a r i o   a p o y o   f i n a n c i e r o  de los o r g a n i s m o s   i n t e r n a c i o n a l e s   q u e  
l l l ' p s t a n   a s i s t e n c i a   b i l a t e r a l  o m u l t i l a t e r a l .  

No m e n o s   a t e n c i ó n  reclama l a  l u c h a   a n t i v e c t o r i a l .   L a   f a l t a  de i n f o r m a c i 6 n   e x a c t a   s o b r e  
l a  ecologia d c  m u c h o s   v e c t o r e s   d e   e n f e r m e d a d e s   h u m a n a s   s u p o n e   u n   g r a v e   i n c o n v e n i e n t e   p a r a  com- 
h t i r l a s  y v i g i l a r l a s   e f i c a z m e n t e .   t i a b r á   p u e s   q u e   i n t e n s i f i c a r  l a s  i n v e s t i g a c i o n e s  e i n c l u z r  
en e l l a s  e s t u d i o s  y e n s a y o s   e n   c o n d i c i o n e s   n a t u r a l e s   c o n   a y u d a  de los l a b o r a t o r i o s  que cola- 
111lrnn con  1 a OMS. Al m i s m o  t i empo  se p r o s e g u i r t i n  y ampl i a r i i n  los  e s t u d i o s   p a r a l e l o s  sobre la 
r l i s t r i b u c i ó n  y l a  d e n s i d a d   d e  los  v e c t o r e s   d e   i m p o r t a r , c i a   s a n i t a r i a ,   a t e n d i e n d o   s o b r e  todo a l  
( ~ h l a I ~ 1 c c i t t t i e n t o  de metodos d e  l u c h a   g e n 6 t i c a  y b i o l ó g i c a .  

ICn cr ran to  a l  prohlema d e  l a  resistencia d e  los v e c t o r e s ,  se buscarzín y e v a l u a r á n   n u e v o s  
~.IunI~uesl.o:; ir locuos y ef icaces  q u e   p e r m i t a n   r e e m p l a z a r  a l o s   a c t u a l m e n t e   u s a d o s .  P este res- 
1)wio !;e darli l a  p r e l e r e n c i a  a los  p r o d u c t o s   q u í m i c o s   b i o d e g r a d a b l e s  y a l a s  s u s t a n c i a s   i n h i -  
11 id~~r : l~  c t e l  c r e c i m i e n t o ,  a s i  comc 4 tos q u i m i o e s t e r i l i z a n t e s ,  los c o m p u e s t o s   s i n é r g i c o s ,  l a s  
S'.t~~jt~;rlrias a t r a y e n t e s  y los r e p e l e n t e s .  A l  mismo tiempo que se buscan   nuevos   compues tos  SE 

Io tnen ta r in  Las i n v e s t i g a c i o l l e s   s o b r e  e l  material d e   a p l i c a c i ó n  a f i n  de r e d u c i r  l a  con tamina -  
? r&n  del mcdio a l  mín imo   compa t ib l e   con  l a  e f i c a c i a  y l a  i n o c u i d a d  de l a s  o p e r a c i o n e s .  Por 
l i l t i l a o ,  se p r o s e g u i r á n  los e s t u d i o s  sobre l o s  p o s i b l e s   r i e s g o s   d e  l o s  a c t u a l e s   c o m p u e s t o s  y 
d c .  i n s  qua v a y a n   a p a r e c i e n d o .  . 

l a  l u c h a   c o n t r a  los r o e d o r e s   o c u p a r á  un l u g a r   c a d a   v e z  más i m p o r t a n t e   e n  e l  programa, no  
s6Jo por e1 r i e s g o  de  t r a n s m i s i ó n  de  enfermedades   que   e r l t ra f ian  esos a n i m a l e s ,   s i n o  ta:nl.ih 
1wJr las  pdrcticlas y los  daAos q u e   c a u s a n   e n  l a s  r e s e r v a s   d e   a l i m e n t o s .   E s t a s   a c t i v i d a d e s ,   j u n -  
1.nmr.ntc ccm 'Las r e 1 . a t i v a s  a la a p l i c a c i ó n  de p l a g u i c i d a s   e n  l a  a g r i c u l t u r a ,  se l l e v a r á n  a ca- 
t j o  r n   c o l a b o r a c i 6 n   c o n  l a  FAO. 

C t m s c i e n t c  de l a  c r e c i e n t e   i n q u i e t u d   q u e   s u s c i t a n  l as  p rob lemas  del medio  humano, l a  
23" Asamh1r.a Mundial  de l a  S a l u d  p i d i ó   q u e  se p r e p a r a s e   u n   p r o g r a m a  a l a r g o   p l a z o  y que  .se 
dedlcase l a  d e b i d a   a t e n c i ó n  a los  e f e c t o s   d e  l a  c o n t a m i n a c i ó n   d e l   a g u a ,  del s u e l o ,  d e l  a i r e  
Y dr? los  a l i m e n t o s ,  a los del  ruido y de otros f a c t o r e s   d e l  medio p e r j u d i c i a l e s   p a r a  l a  sa-  
I I I I I  del hombre, y a l a  n e c e s i d a d  de e s t a b l e c e r  criterios d e   h i g i e v e   d e l   m e d i o  y noralas para. 
1; )  a( lnpc i6n  de  m e d i d a s   p r e v e n t i v a s .  

lil ~~r'ograma debe   comprende r  l a  a s i s t e n c i a  a los  p a í s e s   e n  materia d e :   o r g a n i z s c l b n   d c  
s o r v l c i o s  1,:ísicos d e   s a n e a m i e n t o  como a c t i v i d a d   p e r m a n e n t e   d e   l u c h a   c o n t r a  l as  en fe rmedades  
L r ; m s m i s i b l e s ;   l u c h a  contra la c o n t a m i n a c i ó n   d e l   a m b i e n t e  y o t ras  molestidas como medio de 
i ) r r ) t c f<c r  l a  s a l u d  y d e  e v i t a r   p e r t u r b a c i o n e s  riel e q u i l i b r i o   e c o l b g i c o ;   m e j o r a m i e n t o  d e  Las 
r . an r l i c iones   : lmh ien ta l e s   en  l a s  z o n a s   u r b a n a s  e i n d u s t r i a l e s ;  y e s t a b l e c i m i e n t o  de l a  ncccsa- 
n.i ' i  i n f r a e s t r u c t u r a ,   i n c l u i d o  e l  p e r s o n a l ,   p a r a   l l e v a r  a cabo p r o g r a m a s   e f i c a c e s  de hig1er.e 
r lo l  medio. Tambi6rl deberá p r o p o r c i o n a r   i n f o r m a c i ó n   t é c n i c a  sobre l a s  c o r d i c i o n e s  de hj g l e n e  
rlcl mc.lio (por e.jcmnlo, c o n c e n t r a c i ó n  máxima p e r m i s i b l e   d e   c o n t a m i n a n t e s   e n  e l  aire:  el a g u a .  
01  s u e l o  y los a l i m e n t o s )  y a y u d a r  a los  p a í s e s  a crear sus p r o p i o s  sistemas p a r a   r e u n i r  esa 
I n f o r m a c i ó n  y d e t e r m l n a r   c u á n d o  y dónde   hay   que  adoptar m e d i d a s   p z o v e n t i v a s .   E s t a   a c t i v i d a d  
f ; i c t l i t a r í n  l a  f o r m u l a c i ó n  de normas d e  h i g i e n e   d e l  medio aplicables a l o s  a s p e c t o s   s n n i t a -  
r ~ o s  de l a  t e c n o l o g í a   a l i m e n t a r i a ,  l a  Con taminac ión ,  l a  r a d i a c t i v i d a d   a m b i e n t a l ,  el  r u i d c  y 
c 8 t . t - a ~  molestias, as í  como a los riesgos p r o f e s i o n a l e s   d e  l o s  t r a b a j a d o r e s .   q u e   n o d r f a n   q e r v i r  
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de base  para  cstablecor  las  normas  nacionales  corresponaientcs. liabrd también que dar  instruc- 
ciones  sobre  aejoramiento  y  vigilancia de la  higiene  del niedio y sobre planificación y e ~ c c u -  
citn de programas en función de las  necesidades  tecnoltgicas,  legislativas,  administrativas e 
institucionales,  asi  como de formación de personal. 

Aun  sin  intentar de momento  establecer  una  red  mundial de información  sanitaria  destinada 
a proporcionar  a  los  Estados  Miembros  un sistema'de alarma  inmediata  sobre  las  consecuenci2s 
desfavorab1.e~ para  fa  salud de los  factores  ambientales,  la OMS ha de reconocer que una de sus 
funciones es fomentar l o s  estudios  encaminados  a  desarrollar  actividades de observación y vigi- 
lancia  en  esferas  concretas,  como la  contaminación del  aire y del agua, las  radiaciones, l o s  
plaguicidas,  los  vectores de enfermedades y los medicamentos.  Tales  estudios  son  muy  complejos 
y requieren  enfoques  metodológicos  apropiados;  así  pues,  en  el  próximo  quinquenio  no  es cie es- 
pcrar que pasen de una fasz inicial. A largo  plazo,  sin  embargo,  los  sistemas'de  obtención y 
anfilisis de datos  pucden  convertirse  en t-1 jnstrumento m& eficaz  para  el  fomento dc la nigie- 
ne del medio. 

IX. OBJETIVOS DEL PROGRAMA 

En  el marca  ya  mencionado de los  principios  rectores  del  programa,  conviece  definir  siem- 
pre que sea  posible  las  funciones de la OMS, los criterios y fines  del  programa y 1-0s objeti- 
vos  cotrcretos de cariicter regional y mundlal, así  como  los  plazos  previstos y los  recursos  nr- 
cesarios.  Algunos de esos objetivos  han  sido  ya  mencionados, por  ejemplo  el  programa de erra- 
dicacih  de la  viruela y la  publicación de la Clasificación  Internacional de Enfermedades. 

Como los objetivos  regionales  dependen  mucho de los  programas en l o s  países y  muchos  ob- 
jetivos munr:iales son funcirjrl de la  acurnulacirjn do objetivos  regionales, es sumamente  importan- 
te q u e  el establecimiento de oh-jetivos  regionales  sea  un  proceso continuo, Por  otra  parte, sc-  
ría  más  fecil  fijar  objetivos  regionales  expresados en términos de unidades,  situación f:cogrri-, 
fica y tiempo,si un  nilmero suficiente de países  contasen  con  planes  Tanitarios  a  larzo  plazo 
concebidos  ccn  realismo  y  con  indicaci-ones  detalladas de las  prioridades y de los  plazos exac- 
tos de ejecpción. A falta de una  planificación  sanitaria de este  tipo, es posible que. muchos 
paiscs  consideren  más  sencillo  definir s u s  objetivos  en el marco de los  objetivos rruntllnlfcs y 
de l o s  recursos  disponibles. El  reconocimiento de esta  reciprocidad  entre 1r)s sistemas  utili- 
zados para (establecer  Objetivos a nivel  nacional,  regional y mundia.1 conducirá  poco a poco a 
ostablvccr  metas  mbs  realistas en las  tres cs feras .  

Irlclu b o con sds impcrfoccioncs ac tuaIvs ,  lc,s objc!tivos - con  cspecificación de lc>s recur- 
50s nccesarios - pueden  consti  tujr  importantcs  r)risrltacioncs  para  alcanzar  las  metas propucs- 
tas. La  Organización  estudiará  cuidadosamonto  los  problenas que  suscita su determinacih, con 
miras  a  ayudar a 1r)s paises a enf'ocar  con  ac.icrto  los  problemas y a  establecer  racionalmente 
sus propios obJctivos, a s í  como a formular  lo  antes  posible 1.0s objetivos  regionales y mundia- 
les. Este  estudio, que se e,jecutzrá  en el marco  del  Segundo  Decenio de las  Naciones  Unidas 
para  e1 Desarrollo (1971-1980),  requiere  complicados  andlisis de las  situaciones,  tondcncias, 
proyccciones y previsiones  existcnccs, as: corno la  aplicación de los métodos de angillsis de 
sistemas y de cálculo de pardmetros dr- costos y dc personal. Sólo  con  este  fin  la  Organizn- 
ción tenLtrA que hacer  una  invcrsirjn  imporlantc  para  ayudar a los países  a  crear  sistemas d c  
informaci6n que faciliten  la  dctcrmlnnci6n y el cdlculo ric los  recursos,  necesidadcs,  ohstbcu- 
l o s  y oh retivos,  tan  importantcs  para  oStniJlCCr?r los programas  nacionales.  Naturalmente, el. 
alcance dc tales  sistemas de informxci6n  tondr5 tlur? adaptarse  en  cada  caso  a ios recursos L&- 

niccm dcl p a í s .  
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A 1  preparar esto  quinto programa  general dc trabajo para un periodo  determinado s e  ha  vis- e 
t c  que s 6 1 a - t  un examen oontilluo d e l  programa de la  Organizacj6n  permitir6  mejorar  gradualmente 
l a  identificaci6n y la  daterminacihn  cuantitativa de las  prioridades y los objetivos. De ahi 
q u e  en este programa se heya dado gran  importancia a la  racionalización de la  planificación  en 
t.otlos l o s  niveles y a l a  creación de sistemas de información  adecuados  para  ese  fin. 

’I’mhih habrá que mejorar más los  mocanismos de que dispone la Organización para reunir y 
ortkni t r  10s datvs científicos,  tecnológicos, sociales y económicos  necesarios  para  preparar sus 
i )r*wjsimcs y proyecciones  a  largo  plazo. 

~ ’ o n  t r b J e t r 1  de evaluar los progresos rttalizados, sc considera  conveniente  que el ConseJo 
E.rc-ctrtlvu r c v i s n  cada cierto tiempo este quirlto  programa  ger:eral de trabajo. 

. 
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PROYECTO DE ESTUDIO DEL PROGRESO REALIZADO EN LA 
EJECUCION DEL QUINTO PROGRAMA GENERAL DE TRABAJO  PARA 

UN PERIODO DETERMINADO (1973-1977) CON OBJETO DE 
PRESENTAR UN INFORME AL CONSEJO EJECUTIVO 

por el 

Prof.  E. Aujaleu,   Consultor 

24 d e   a b r i l   d e  1974 

1. Mandato 

En la  53a Reun5Ón d e l  Consejo  Ejecutivo  (enero  1974), e l  Direc tor  
General propuso  que se sometiera  a l a  consideración  de  dicho  órgano,  en 
en  su  55a  Reunión  (enero  1975),  un  documento  de  trabajo en e l  que se d i e r a  
cuenta   de l   p rogreso   rea l izado   en  la  ejecución  del   quinto  programa  general  
de   t r aba jo   pa ra  un período  determinado  (1973-77),  de  acuerdo  con e l  Gltimo 
Pá r ra fo   de  ese programa  que  dice: ' l . .  .considera  conveniente  que e l  Consejo 
Ejecut ivo  revise cada  c ier to   t iempo este quinto  programa  general   de   t rabajo.  " 

Añadió e l  Director  General   que  dicho examen "serza v a l i o s o  no sd lo   para   que  
l o s  miembros del   Consejo  pudieran  determinar   hasta   qué  punto se ha   r ea l i zado  
e l  programa?  sino  también  para  preparar e l  sex to  programa genera l   de   t raba jo ."  

2. Pr imera   fase  en l a  preparación  del   informe:  l a  encues ta  

E l  Director   General   ha   decidido  que l a  p r imera   f a se  en l a  confecciiin 
de ese informe  debe  consis t i r   en  una  encuesta   de  los   problemas  de  que se 
trata, l l e v a d a  a cabo  por e l  personal   de l a  Sede y de  las  o f i c inas   r eg iona -  
les. En e l  documento t i t u l a d o  "Examen de l   qu in to   p rograma  genera l   de  tra- 
bajo",   de   fecha 22 de  febrero  de  1974,  se d e t a l l a  e l  procedimiento  de l a  
encuesta  y las personas y órganos   que   deben   par t ic ipar?   por   lo   que  no  pa- 
rece n e c e s a r i o   i n s i s t i r   e n   e s o s   a s p e c t o s .  Lo mismo puede  decirse   de  a lgu-  
nas   consideraciones  generales   que  f iguran en dicho documento. 

En e l  p re sen te  documento se da a conocer a l  personal   que   par t ic ipe  
en l a  encues ta  e l  o b j e t o   d e l   i n f o r m e   f i n a l  y l o  que se espera   de  é1 en esa 
i n v e s t i g a c i ó n .   P a r a   f a c i l i t a r   s u  carea, se s e ñ a l a  a s u   a t e n c i ó n   c i e r t o s  
asuntos   concre tos  y se procura ,   en   par t icu lar ,  las d i f i c u l t a d e s  y objec iones  
que   pud ie ra   a f ron ta r .   Po r   o t r a   pa r t e ,  se señala dónde, v i s t o   d e s d e   a f u e r a ,  
pueden p resen ta r se   obs t5cu los  a l a  r e a l i z a c i ó n  exacta del   quinto  programa 
para   que  los   tenga  en  cuenta   junto  con  otros  y p a r a   a l e n t a r l e  a mencionar 
algunos más que   qu izá   hubiera   p refer ido  callar para   no  poner   en tela de 
j u i c i o   l o s  mecanismos de l a  Organización. 

L a s  r e spues t a s   ob ten idas   de  esta encues ta  serán de suma importancia ,  
ya  que e l  informe  sobre e l  progreso   rea l izado   en  l a  e j e c u c i d n   d e l   Q u i n t o  
Programa General no será s ino   consol idac idn  y síntesis de  las  observaciones 
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y sugerencias  del   personal  de l a  Organización y de los comitgs  regionales, 
de  acuerdo con e l  plan  de  operaciones que f i g u r a  en e l  documento d e l  22 de 
febrero  de 1974 an tes  mencionado. Como los problemas  de las f ide l idad  a l  
programa general  surgen  sobre  todo  en  relación con l o s  programas  de pafses 
Y también,  aunque en menor proporción, con l o s  programas in t e rpa í se s ,  las 
opiniones  de las o f i c inas  y comités  regionales  tendrán e l  mismo i n t e r g s  
que las de l a  Sede. D e  esta manera,  todo e l  personal  tendrá m& oportuni- 
dades  que  nunca  de con t r ibu i r  a l a  def inición  de las normas y los obje t ivos  
de l   sex to  programa general ,  así como de e j e r c e r  una inf luencia   en las nor- 
mas generales  de l a  Organización. 

3. Objeto y estructura   general   del   futuro  informe 

Se  procura  fundamentalmente  determinar s i  las ac t iv idades  y l a  inten- 
c ión  de  los  programas  de l a  Organizacicn se atienen a l  quinto programa y ,  en 
caso  negativo, a qué se ha  debido. No son l o s  resu l tados  los que es tzn  
en tela de ju ic io ,   pues to  que só lo  han t ranscur r ido  18 meses desde que se 
inició,  pero tampoco  hay  que descuidarlos  ya que es evidente que Si, PongmOs 
por  caso, los  programas  concebidos y realizados  de  acuerdo con los  mi5todos 
obje t ivos  y normas consignados en e l  quinto programa  han  conducido a l  fra- 
caso,  habrá que  reexaminar  dichos  métodos,  objetivos y normas. 

E l  informe  debe  constar  de tres partes pr inc ipa les :  

En l a  primera, es preciso  indicar   los   procedimientos   ut i l izados  por  
l a  Sec re t a r í a  en todos los nive les   para   e jecutar  e l  Programa  General con 
l a  m á x i m a  exact i tud  posible .  

En l a  segunda  parte, se debe dar  respuesta a las siguientes  preguntas:  

a )  ¿Se  han atenido o se atienen las act ividades  de la  Organización, 
desde  principios  de  1973 y las previs tas   en e l  programa  de  1975, a 
l o s  principios  enunciados  en e l  quinto programa general   de  trabajo,  
y se han  orientado o se or ien tan ,  como es debido,   hacia   los   objet ivos 
definidos  en ese programa y se han rea l izado  o se r ea l i zan  de  acuerdo 
con l o s  métodos  en é1 previs tos?  

b) ¿Hasta qué  punto esas ac t iv idades  han  permitido o permiten a l a  
Organizacign y a l o s  países alcanzar los obje t ivos  o,  por l o  menos, 
acercarse  a e l l o s ,  según se definen  en e l  quinto  programa,  teniendo 
en  cuenta e l  tiempo transcurrido  desde  su  iniciación? 
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(c) S i  las re spues t a s  a esas preguntas  no son   de l   todo   a f i rmat ivas  
¿cuá les   son  l o s  motivos,   de   cualquier   índole   que  sean,   que  lo   expl ican? 

En l a  tercera p a r t e ,  se tratará de extraer las enseñanzas   p rác t icas  
de  l a  expe r i enc ia  con las d i f i c u l t a d e s   e n  l a  r e a l i z a c i ó n   d e l   q u i n t o  programa. 
S i  se determina  hasta  qué  punto se ha   rea l izado  e l  quinto  programa, as í  como 
por  qué  en  algunos  casos  no l o  ha   s ido ,  se podrá  sopesar  no s ó l o  l a  ap l i ca -  
b i l idad   s ino   también  l a  corrección,   desde e l  pun to   de   v i s t a   t écn ico ,   de  las 
normas de l a  Organización. L a s  conclusiones  de l a  e n c u e s t a   c o n s t i t u i r á n  
v a l i o s a   o r i e n t a c i ó n  a l  preparar  e l  sex to  programa y t a l  vez conduzcan a un 
nuevo examen d e   c i e r t o s   a s p e c t o s   d e  las normas, d o c t r i n a  y métodos  de la  
Organización. 

4. U t i l i d a d   d e l   c u e s t i o n a r i o  

S e  estima, por  razones  importantes  que no bas t a   i n t e r roga r   en   t é rminos  
muy gene ra l e s  a las personas  competentes,  preguntándoles  por  ejemplo s i  en 
Sus r e s p e c t i v a s   e s f e r a s   d e   a c t i v i d a d  se ha  cumplido  f ielmente e l  quinto  pro- 
grama y ,  en  caso  negat ivo,   por   qué no l o   h a   s i d o ,   P a r a   h a c e r   u n a   s í n t e s i s  
de  l as  opin iones   expresadas   hacen   fa l ta  normas generales,   que  presentamos 
a cont inuación en forma  de  consideraciones  generales  y preguntas,   para  que 
sirvan de  marco a las observaciones y sugerencias  que se p ide  a l  personal  
de  l a  Organización. No es p o s i b l e ,   c l a r o  está, confeccionar  un cues t iona r io  
de t a l l ado   pa ra   t odos   l o s   s ec to res  sin que e l l o   i m p l i q u e  e l  r iesgo   de   sos la -  
ya r  muchos problemas  por  no  conocerse  bien l a  real idad  concreta   en e l  momento 
de l a  r e a l i z a c i ó n .   P o r   o t r a   p a r t e ,  ese enfoque  ahogaría  l a  espontaneidad 
Y l a  i n i c i a t i v a .  Todo funcionario  ha  de  entender   que a l  responder a las 
preguntas,   puede  mencionar  otros  asuntos y conceder a s u s  comentarios l a  
importancia  relativa que l e  parezca  oportuna. 

5. Programas  anuales  que se i n c l u i r &  en l a  encues ta  

Lo que se pe r s igue  es e l iminar ,  s i  fuese   necesa r io ,   t odos   l o s  escrú- 
pulos   sobre   c ronología  a l  examinar las ac t iv idades   que  se tomarán  en  cuenta. 
E l  quinto  programa  general  se a p l i c a  a l  per iodo 1973-1977.  Se plantean  dos 
problemas: el d e  l a  preparacicn y e l  de l a  e j ecuc ión   de l  programa.  Pese a 
l a  lóg ica ,  es m& s e n c i l l o  empezar  por e l  segundo. 

Hasta l a  fecha   só lo  se ha   rea l izado   en teramente  e l  programa  de  1973. 
E l  de  1974 se encuen t ra   só lo   en  l a  mi t ad   de   su   t r ayec to r i a .  A l  proceder ,  
pues, a la  evaluación  de que se trata, debemos l i m i t a r n o s  a las ac t iv idades  
de  1973 y a las de  1974  que se hayan  realizado  en e l  momento de l   envío   de  
las re spues t a s  a l  Director  General .  E s ,  s i n  embargo, perfectamente admi- 
s i b l e  i r  más allá,  aunque e l l o   s i g n i f i q u e   a c e p t a r   c i e r t o  margen  de  incerti-  
dumbre,  porque  puede r e s u l t a r  ú t i l ,  y no t i e n e  mayores  desventajas,  que l a  
encuesta  no se limite a l o   r e a l i z a d o ,   s i n o  que  abarque  también l o   p r e v i s t o  
para  e l  res to   de   1974 y para  todo  1975  en  observancia  del  programa  que den- 
t r o   d e   u n a s  semanas apruebe l a  Asamblea. Se  recomienda,  pues,  que se adopte  
este enfoque . 
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Cabe p r e g u n t a r s e ,   p o r   o t r a   p a r t e ,  s i  se han   de   i nc lu i r   en  l a  evalua- 
ción  los  programas  de  1973, E l  quinto  programa,  preparado  por l a  S e c r e t a r í a  
en  1969 y, sobre  todo,  en 1970,  fue  examinado  por e l  Consejo  Ejecutivo  en 
enero  de  1971 y no se transformó  en documento o f i c i a l   h a s t a   h a b e r   s i d o   a p r o -  
bado  por l a  Asamblea en mayo de 1971. En ese entonces,  e l  proyecto  de  pro- 
grama para   1973  ya  había   s ido  preparado y casi e s t aba   en  su forma d e f i n i t i v a ,  
p o r   l o  menos en  cuanto a l a  proporción  regional   que  debía   presentarse  a l o s  
comités   regionales   en  sept iembre  de 1971.  Por l o   t a n t o ,   e n   t e o r z a   y a  se ha- 
b ía   p reparado  e l  proyecto  de  programa  para   1973  s in   tener   en  cuenta  e l  qu in to  
programa  general. D e  hecho,  cuando ese programa  de  1973 se estaba  prepa- 
r ando   ya   e r an   v i s ib l e s   l o s   l i neamien tos   gene ra l e s  y o b j e t i v o s   e s e n c i a l e s   d e l  
quinto  programa  general ,   por  lo  que es de  suponer  que  aquél se insp i rd   en  
éste. Lo mismo se puede d e c i r   d e l  programa  de  1972  aunque  corresponda a l  
pe r íodo   de l   cua r to  programa general   puesto  que  fue  preparado y adoptado a l  
mismo tiempo  que e l  qu in to  programa  general. 

6 .  D i f i c u l t a d e s  para eva luar  e l  quinto  programa  general  

La  eva luac ión   de l   qu in to  programa gene ra l  no de ja   de   p re sen ta r   sus  
d i f i c u l t a d e s   d e  carscter genera l ,  como toda  obra  de ese t i p o ,  V a l e  l a  pena 
mencionar  dos,   que  en  cierto modo anteceden a l a  obra  misma, con ob je to   de  
ayudar a l o s  miembros de l   pe r sona l   de  l a  OMS en  su tarea de  proporcionar  
da tos   pa ra  e l  informe  f ina l .  

La pr imera  de esas d i f i c u l t a d e s   e s t r i b a  en l a  brevedad  del pex”Ldo 
t r anscu r r ido   desde  que se comenzó a llevar a l a  p r á c t i c a  e l  quinto  programa 
general .  ¿Es  vá l ido   proceder  a l a  evaluación  que 5e s o l i c i t a  y sacar con- 
c lus iones   de  e l la  después  de  sólo 18 meses d e   i n i c i a r s e  l a  e j ecuc idn   de l  
programa, en vis ta  de  que se neces i ta   bas tan te   t i empo  para   aprec ia r  muchos 
d e   s u s   r e s u l t a d o s  y de  que e l  r i tmo   de   r ea l i zac i cn   ha   s ido  m& l e n t o   d e   l o  
que se había   p rev is to   ( Informe  de l   Di rec tor   Genera l   cor respondiente  a 1973)? 
En r e a l i d a d ,  no se trata t an to   de   eva lua r   r e su l t ados  como de   ap rec i a r  e l  
grado en que las in tenc iones  y las ac t iv idades  se a t i e n e n  a las r e g l a s  y 
o b j e t i v o s   d e l   q u i n t o  programa. Esa d i f i c u l t a d  se ateniía  aún m& si  se 
t i ene   en   cuen ta  e l  programa  para  1975, 

Hay o t r a   d i f i c u l t a d  que  puede s u r g i r  una y o t r a   v e z   e n  l a  evaluación 
s o l i c i t a d a  y no está de  más a d v e r t i r  a l  personal   que  par t ic ipe  en l a  en- 
cues t a   con t r a  l a  t en tac ión  a sos l aya r l a .  Esa d i f i c u l t a d   d e r i v a   d e  l a  h- 
do le  muy gene ra l  y vaga  de las d ispos ic iones   de l   qu in to   p rograma,   por   lo  
que  en &te se procura   abarcar   todos   los   sec tores   de  l a  salud.  Hasta es 
l í c i t o   p r e g u n t a r s e   q u é  se o m i t e   d e   l o s   “ o b j e t i v o s   p r i n c i p a l e s “ .  A l  re fe -  
rirse al  o b j e t i v o   d e  la “Prevención y control  de  enfermedades’* los a u t o r e s  
del   quinto  programa,   temerosos  de  excluir   a lgo,   incluso  han  manifestado:  

[Otras enfermedades] n i   s i q u i e r a  han  sido  mencionadas  aunque  su  importan- 
cia no se puede  ignorar. Debe quedar   c laro  que la  Organizaci6n  mantendrá 
una a c t i t u d   d e  alerta con r e spec to  a ellas tambign, y estar5 d i spues t a  a 
p r e s t a r   a s i s t e n c i a ,  cuando as í  se l e  pida,  con miras a p r e v e n i r l a s  y con- 
t r o l a r l a s . ”  M& aún,  en e l  qu in to  programa se señala que  no se e s t a b l e c e  

11 
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o r d e n   p r i o r i t a r i o  entre l o s   c u a t r o   o b j e t i v o s   p r i n c i p a l e s ,   l o   q u e   e n  s í  se  
j u s t i f i c a ,   p e r o   q u e  tampoco en  cada uno de   e sos   ob je t ivos  se as igna   expl í -  
c i tamente  pr ior idad  a lguna.  

Ante esa s i tuac ión ,   podr la   pensarse   que   todas  las a c t i v i d a d e s  se 
ciñen  de  hecho a l  quinto  programa,  que  sólo  por  l imitaciones  presupuesta- 
rias no se ha  real izado  todo  y   que sin haberse   es tab lec ido   pre lac ión   en  
l o s   o b j e t i v o s   p r i n c i p a l e s  es imposible  saber  qué  programas  guardan más 
armonfa  con e l  qu in to  programa. 

S í  se lee detenidamente e l  quinto  programa se verá que l a  s i t u a c i 6 n  
no es t a n   s e n c i l l a  y c o n v i e n e   i n s i s t i r  en es to .  En las secc iones  4 y 5 d e l  
quinto  programa se esbozan  con  toda  c lar idad las l lneas   gene ra l e s   de  las 
normas de l a  Organizaci6n  y s i  b ien  es c i e r t o  que  en l a  secc i6n  8, que se 
r e f i e r e  a los "Obje t ivos   p r inc ipa le s   de l  programa", las tareas mencionadas 
parecen  abarcar  a todos los sec to res   de  l a  salud,   conviene tener en cuenta  
las tres observac iones   s igu ien tes :  

En p r imer   l uga r ,   apa r t e   de l   ob je t ivo   de  l a  "Prevención y con t ro l   de  
enfermedades", se omite  toda  una serie de  act ividades  que  hubieran  podido 
ser o b j e t i v o s   e s p e c í f i c o s   d e n t r o   d e   l o s   p r i n c i p a l e s  y e s t o   i n d i c a   q u e  no se 
les concede  prioridad  alguna. 

En segundo  lugar,  en l a  exposición acerca de  los   métodos  para   a lcan-  
z a r   l o s   o b j e t i v o s ,  se vuelven a p r e s e n t a r  las l íneas   gene ra l e s   de  l as  nor- 
mas de  l a  Organización.  Por  ejemplo, se a lude  a l  f o r t a l e c i m i e n t o   d e   l o s  
s e r v i c i o s   d e  l a  salud  mediante  "la máxima coordinación  de  sus  componentes, 
o s u   t o t a l   i n t e g r a c i ó n  cuando sea f a c t i b l e " ,  etc; se menciona l a  formación 
de l   personal   de   sa lud   mediante  "nuevos  métodos..  .de..  .educación  superior" 
(y se def inen  es tos   métodos) ;  se hace   r e fe renc ia  a la organización  de la 
prevención y d e l   c o n t r o l   d e  las enfermedades,  cuyo  brito  "depender5  en  gran 
medida  de l a  conven ien te   r eo r i en tac ión   de l   pe r sona l   de   s a lud  y de   su   in te -  
grac ión   en   los   se rv ic ios   genera les   de   sa lud" .  En consecuencia,  l a  f i d e l i -  
dad  con  que se ha   r ea l i zado  e l  quinto  programa se demues t r a ,   i n t e r  a l ia ,  
por e l  grado  en  que se han  aplicado  los  métodos  recomendados. 

Finalmente,  e l  grado  de  a tención  que se dedique a cada  objet ivo  espe-  
c ia l  en l a  e x p o s i c i ó n   d e l   o b j e t i v o   p r i n c i p a l  revela l a  relativa importancia  
que se concede a cada uno d e   e l l o s  y, a este respec to ,  se puede d e c i r  que se 
e s t a b l e c e  un orden   pr ior i ta r io .   Por   e jemplo ,  l a  impor tanc ia   de   cua t ro   de  
las enfermedades  t ransmisibles--malar ia ,   v i ruela ,  &era y f i e b r e  amarilla-- 
se pone  de relieve por e l  hecho  de  que a cada  una se l e  dedica  un pá r ra fo ,  
mientras  que a las demás de  ese grupo, uno so lo .  E l  r e spe to   de  este orden 
p r i o r i t a r i o   i m p l í c i t o  es, tambi'en,  un i n d i c i o   d e   f i d e l i d a d  a l  quinto  programa. 

Dejemos de  lado  por e l  momento este programa  general y contemplemos 
l a  s i tuac ión   desde   o t ro   pun to   de  vista. Todo miembro de l   personal   de  l a  
Organización  sabe muy bien  qué es importante  y  qué no l o  es y e l l o  a base  
de   su   exper ienc ia   personal ,   su   conocimiento   de  l as  neces idades   de   los   pa í -  
ses, las op in iones   de   l o s   expe r tos  y las de l iberac iones   de   los   comi t& 
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reg iona les ,   de l   Conse jo   E jecut ivo  y de l a  Asamblea.  Haciendo  uso  de  su 
p r o p i o   c r i t e r i o   p o d r á   d e c i d i r ,  no s i  se ha seguido e l  quinto  programa, 
s i n o  s i  l a  manera  en  que se ha  seguido ha f avorec ido   l o   e senc ia l   de j ando  
de   l ado   l o   s ecunda r io  o concediendo a e s t o  menos importancia.  

7. Obstáculos a l a  r ea l i zac ión   de l   qu in to ’p rograma  

Antes d e   e n t r a r  en d e t a l l e s  examinemos lo s   p r inc ipa le s   obs t ácu los   que  
pueden oponerse a l a  r e a l i z a c i 6 n   d e l   q u i n t o  programa. 

a) E l  quinto  programa  debe ser evaluado  pese a l a  competencia  con 
que se ha  preparado,  redactado y aprobado. ¿Es acer tado  este Pro- 
grama?  ¿Se basa   en   da tos   t écn icos  y socioeconómicos  f idedignos? 
¿Representa   s iempre  una  evaluación  correcta   de las  necesidades  de 
l o s   p a í s e s ?  ¿Se sopesaron  debidamente y en   todos   los   casos  las po- 
s ib i l i dades   de   acep tac ión  y r e a l i z a c i ó n ?  ¿Son algunos  de sus obje- 
t i v o s  demasiado  ambiciosos y algunos  de l o s  métodos  que se preconizan 
poco realistas? Su carácter muy gene ra l  y su  renuencia  a expresar  
c laramente las p r i o r i d a d e s   ¿ f a c i l i t a n  o d i f i c u l t a n  l a  f i e l   e j e c u c i 6 n  
t a n t o   d e l   e s p í r i t u  como de  l a  letra de   sus   d i spos i c iones?  

¿Son vá l idas   pa ra   t odo  e l  p l a n e t a  esas genera l idades ,   pese  a l a  di-  
vers idad  de l a  s i t u a c i ó n   r e g i o n a l  y, a veces, d e   l o s  pa”les  de  una 
m i s m a  región?  ¿Se  ha  previsto  un  procedimiento  para  adaptar e l  
programa  general   de las regiones--y s i  ese es e l  caso,   ha   permit ido 
p repa ra r  documentos v a l i o s o s  y compatibles  con e l  e s p l r i t u   d e l   q u i n t o  
programa  general--mediante l a  confección  de un  programa general   de  
t raba jo   para   cada   reg ión?  ¿Cómo y,  sobre  todo,  hasta  qué  punto  han 
t ra tado  los   comités   regionales   de  conformar  sus   programas a l o s  
o b j e t i v o s   d e l   q u i n t o  programa gene ra l ?  

b) La Asamblea  Mundial de l a  Salud, e l  Cónsejo  Ejecutivo y l o s  
Comités  Regionales,   en  sus  deliberaciones y reso luc iones  como con- 
secuencia   de la  aprobación  del  quinto  programa,  pueden  haber  impri- 
mido a l o s  programas  de l a  Organización  una  orientaci6n no de l   t odo  
concorde  con este programa  general, No hay  motivos  para   censurar  
las dec is iones   adoptadas   por  l a  Asamblea o e l  Consejo  Ejecutivo 
después  de  aprobar e l  quinto  programa, s i  han  dado l u g a r  a activi- 
dades--o posibles   act ividades--no  previs tas  o no p r i o r i t a r i a s   e n  e l  
programa,  pero tampoco se debe   pasa r   po r   a l t o  este hecho,  puesto  que 
man i f i e s t a  l a  rspida  evolución  de  algunos  problemas o b i en  cierta 
f a l t a   d e   p r e v i s i ó n  en e l  programa  general, o t a l  vez un  cambio  en l a  
a c t i t u d   d e  l o s  6rganos   de l iberantes .  

c) ¿Han causado  desviaciones  del   quinto  programa  general   de  trabajo 
las conclusiones  de l o s  comi tés   de   exper tos ,   g rupos   c ien t l f icos ,  
conferenc ias ,   seminar ios ,   g rupos   de   t raba jo ,  etc. convocados  desde 
19  71? 



d)  Los procedimientos   internos  de l a  S e c r e t a r í a  (mecanismos pa ra  
i n s t i t u i r   p r o g r a m a s   d e t a l l a d o s ,   r e l a c i o n e s   e n t r e  l a  Sede y las o f i -  
c inas   r eg iona le s ,  etc.) pueden  haber  influido  en l a  capacidad  de l a  
Organización  de  a tenerse  a l o s  programas del   quinto  programa  general .  

e) L a  escasez   de   fondos   p resupues ta r ios   reduce  e l  n6mero y volumen 
de   l o s   p rog ramas ,   l o  que a su  vez demora e l  log ro   de   a lgunos   ob je t i -  
vos. Sería i n t e r e s a n t e   a v e r i g u a r  s i  l o s   o b j e t i v o s   s a c r i f i c a d o s   f u e -  
ron  siempre l o s  menos p r i o r i t a r i o s .  

f )  A la  inversa ,  l a  d isponib i l idad   de   fondos   ex t rapresupues ta r ios  
permite  incrementar e l  número y magnitud  de l o s  programas. Debe 
i n v e s t i g a r s e  s i  l a  as ignac icn   de   fondos   ex t rapresupues ta r ios  a l o s  
programas  de la Organizacicn,   sobre  todo s i  son  cuant iosos  en com- 
paración con los presupuestar ios   consagrados a las m i s m a s  ac t iv idades ,  
ha  modificado l a  t endenc ia ,   l o s   ob je t ivos  o l o s  métodos,  desviando, 
por  ende, a lo s   p royec tos  que se benefician  de  esos   fondos  de l o s  
pr incipios   enunciados  en e l  quinto  programa.  Interesante sería tam- 
bién  comparar e l  efecto  de  los   fondos  proporcionados  por  e l  UNICEF, 
los o b t e n i d o s   d e l  Fondo de  las Naciones  Unidas  para  Actividades  de 
Población y los   apor tados   por  e l  PNUD sin descuidar   o t ros   fondos  
ex t r ap resupues t a r io s .  

g )  La a s i s t e n c i a   m u l t i l a t e r a l  y b i l a t e r a l ,   c o o r d i n a d a  o no con l a  
pres tada   por  l a  OMS, plantea  tambign  problemas  en ese campo. En el  
caso  de l a  primera,   los  problemas  son  de l a  m i s m a  í n d o l e  que l o s  
mencionados  en e l  a p a r t a d o   f )   s u p r a .  En cuanto a l a  segunda, se 
c o r r e  e l  r i e sgo   de  que la  asistencia de  l a  Organizaci6n no b a s t e  
p a r a   o r i e n t a r  l a  programación  de  salud  de l o s  pa’lses en  l a  d i r ecc ión  
preconizada  por  e l  quinto  programa, l o  que  no p e r m i t i r í a   a l c a n z a r  
l o s  ob je t ivos   p rev i s tos   en  ese programa. 

h) Por l a  m i s m a  razón y pese a c o n s i d e r a b l e s   d i f i c u l t a d e s ,  tenemos 
que  tomar en cuenta  l a  i n f l u e n c i a   d e   l o s  demás organismos  especial i -  
zados  de las Naciones  Unidas y l a  OIEA en l a  r ea l i zac ión   de l   qu in to  
programa  por  relacionarse las ac t iv idades   de  l a  OMS con las e s f e r a s  
de  competencia  de  dichos  organismos. 

i) La s i t u a c i ó n   d e   l o s   p a í s e s   b e n e f i c i a r i o s   p u e d e   o b s t a c u l i z a r  l a  
c o r r e c t a   r e a l i z a c i ó n   d e l  programa  general. En s u s   s o l i c i t u d e s ,   l o s  
pa íses   pueden   asp i ra r  a o b j e t i v o s   d i f e r e n t e s   d e   l o s   d e l  programa 
gene ra l  o prever  e l  uso  de  métodos  que  no  sean  los  que e l  programa 
recomienda.  Se trata entonces   de   saber  s i  los miembros d e l   p e r s o n a l  
d e  l a  OMS, en  función  de  todas las c i r cuns t anc ia s   de l   ca so ,   t i enen  
au to r idad   su f i c i en te   pa ra   denega r  esas so l i c i tudes .   Pe ro  se presentan  
o t r o s  muchos obs táculos :   g rave   carenc ia   de   recursos ,  e l  n i v e l  econó- 
mico, s o c i a l  y c u l t u r a l   d e  l a  población,  l a  incapacidad  de  absorber  
l a  a s i s t e n c i a   d e  l a  Organización  de  acuerdo con l o s  c r i t e r i o s   f i j a -  
dos  en e l  programa, o l a  renuencia   de   los   gobiernos  a r e s p e t a r   e s o s  
c r i t e r i o s ,  l a  p o l í t i c a   d e  l a  sa lud   de l   gob ie rno ,  l a  incompat ib i l idad  
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de  los  objetivos  del   plan  general   de  desarrollo  socioecon6mico  del 
p a í s  con lo s   de l   qu in to  programa, las graves  repercusiones  que  puede 
tener   en e l  programa  de  salud  problemas  nacionales C Q ~ O  guerras ,  
d i s t u r b i o s   i n t e r n o s ,   i n e s t a b i l i d a d   p o l í t i c a  o c a t z s t r o f e s   n a t u r a l e s  
(ciclones,  inundaciones,  sequías  graves o etc ) 

j )  Finalmente,   ciertos acontecimientos_internacionales, como f luctua-  
c iones  monetar ias ,   inf lacign o e l  prec io  demasiado  elevado o dema- 
s iado  bajo  de ciertas materias primas, son ejemplos  recientes  de 
graves  obstPaculos a l a  r ea l i zac ión   de   l o s  programas  de la  Organización. 

8. E l  cues t ionar io  

E l   pe r sona l  que p a r t i c i p e  en l a  encuesta puede  agrupar  sus  obsewacio- 
nes y sugerencias  en torno a las cuest iones que se enuncian a continuación 
( los   l lamados  objet ivos  especiales   son  los   incluidos en las  declaraciones 
acerca de   l o s   cua t ro   ob je t ivos   p r inc ipa le s   de l   qu in to  programa general) .  
Al mencionar los  motivos que expl ican e l  incumplimiento  del  quinto  programa, 
debe  indicar s i  esos  motivos era imprevis ibles  e insuperables  en el momento 
en que se preparó e l  programa genera l  y si,  como a veces  sucede,  son 
j u s t i f i c a b l e s .  

L a s  preguntas más importantes a las que se trata de  dar  respuesta scn: 

8.1 ¿Cuáles  son lo s   ob je t ivos   p r inc ipa le s  y e spec ia l e s   de l   qu in to  
programa general  en su   es fe ra   de   ac t iv idad?  

8.2 ¿Consti tuye e l  quinto programa genera l   o r ien tac i6n  iitil y ade- 
cuada  para  delimitar y programar las act ividades  de l a  Organización 
en su  esfera   de  responsabi l idad? ¿Le ha  causado  dif icul tades   su 
cargc ter  muy amplio y genera l  y l a  ausencia  de un o rden   p r io r i t a r io  
exp l í c i to   de   ob je t ivos  especiales? 

8.3 ¿Le p a r e c e n   s a t i s f a c t o r i o s   l o s   c r i t e r i o s   d e   s e l e c c i 6 n   d e  los 
proyectos   en  los  que  puede colaborar  l a  OMS y l o s  mstodos indicados 
en e l  quinto programa para a l canza r   l o s   ob je t ivos   f i j ados?  ¿Por qu’e? 

8.4 ¿Qué procedimientos ha ut i l izado   para   consegui r   los   ob je t ivos  
espec ia les  que se l e  asignó en e l  quinto programa g e n e r a l ,   s e g h  sus 
funciones? ¿Ha in ten tado ,  en concreto,   dar  a esos ob je t ivos  una pre- 
c i s i ó n  mayor que l a  contenida  en e l  quinto programa?  ¿EstS satis- 
fecho con los   procedimientos   ut i l izados? ¿Le parece aconsejable  
modif icar los  y cómo? 

8.5 ¿Se han  orientado, o se orientar&  en  1975, las ac t iv idades  que 
se l e  han  confiado  hacia e l  camino y obje t ivos   f i j ados   por  e l  quinto 
programa general?  S i  l a  respuesta  es negativa,   ¿a quE se ha  debido? 
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8.6 ¿Se  concede a las ac t iv idades   r ea l i zadas  o p l a n i f i c a d a s  l a  m i s m a  
pr ior idad   que  a las no  emprendidas? S i  l a  r e spues t a  es nega t iva  
¿por  qué se ha  dado  preferencia a ac t iv idades   de  menor p r io r idad?  

8.7 ¿Se  han  formulado  en  su  esfera   de  responsabi l idad  objet ivos es- 
pec ia les   que   f iguran   en  e l  qu in to  programa gene ra l  y cuya   r ea l i zac ión  
no se haya  emprendido  y,  de ser así ,  po r   qué?   ¿S i   e l l o  se debe a una 
decis ión  suya,   en  qué se basa?  ¿Se  ha  vis to   obl igado a tomarla   por  
l o s   obs t ácu los   que   hub ie ran   d i f i cu l t ado  o impos ib i l i t ado  l a  r e a l i z a -  
c ión   de   los   p royec tos   en   cues t ión  o l imitado  indebidamente e l  e f e c t o  
prev is ib le   de   esos   p royec tos?   ¿Cuáles   son   esos   obs táculos?  

8.8 S i  en   su   e s f e ra   de   r e sponsab i l idad  se llevan a cabo  algunas 
act ividades  desde  hace  t iempo (5, 10  6 m á s  años)   ¿s iguen  teniendo 
l a  misma prioridad  hoy,  aunque se ciñan a las d i s p o s i c i o n e s   d e l  
quinto  programa  general   que  determinaron su r e a l i z a c i ó n ?   S i  es 
así, ¿por  qué? Y no  no es así ¿por  qué se prorrogan? 

8.9 ¿Sa t i s f acen  los proyec tos   que   en   su   es fe ra   de   ac t iv idad  se han 
e leg ido ,  o se e l e g i r á n   p a r a   1 9 7 5 ,   l o s   c r i t e r i o s   d e  selecci6n que 
recomienda e l  quinto  programa  general ,   habida cuenta de  l a  preocupa- 
c ión   por  las a c t i v i d a d e s   d e  asistencia d i r e c t a  a l o s   p a h e s ?   S i  
sólo algunos los s a t i s f a c e n  Parcialmente, ¿por qu’e han   s ido   se lecc io-  
nados y qué   éx i to   han   t en ido   has t a  e l  p resen te   en  l a  medida  en  que 
puedan  ya  evaluarse? 

8.10 La  mayor ía   de   los   ob je t ivos   de l   qu in to   p rograma  genera l   só lo  
pueden alcanzarse  en  dos o tres años,   lo  que  no  obsta  para  que  cada 
año se avance en tal  sen t ido .  ¿Le  parece   que   en   su   es fe ra   de  res- 
ponsabi l idad ese progreso   paula t ino ,  o e l  que  proceda  esperar   en 
1975, es s u f i c i e n t e ,   r e l a t i v a m e n t e   s u f i c i e n t e  o i n s u f i c i e n t e ?  ¿Ha 
abarcado ese progreso,  en  algunos  casos,   algo más que los o b j e t i v o s  
propuestos?  ¿Puede  expl icar  e l  é x i t o  o e l  f r a c a s o  y:, sobre  todo,  
i n d i c a r  s i  a lgunos   de   esos   resu l tados  se puedan a t r i b u i r  a las d i s -  
p o s i c i o n e s   d e l   q u i n t o  programa  general? 

8.11 ¿De qué  magnitud  ha  sido e l  efecto  que las a c t i v i d a d e s   d e  l a  
Organizac ión   en   su   es fe ra   de   ac t iv idad   han   ten ido   en  l a  p o l í t i c a  
y mejora  de l a  sa lud  en l o s   p a í s e s   e n  1973-1974? S i  ese e f e c t o  no 
h a   s i d o   l o  que cabía   esperar   ¿a   qué   mot ivos  se ha   debido ,   inc luso  
l o s  que   pud ie ran   a t r ibu i r se  a f a l t a   d e   a r m o n í a   d e  esas a c t i v i d a d e s  
con e l  quinto  programa  general?   Relacione  es to   con las a c t i v i d a d e s  
p lan i f icadas   para   1975 s i  puede  preverse,   s in   demasiada  incer t idum- 
b re ,   su   e f ec to   p robab le .  



- 10 - 

9. Enseñanzas  que se desprenden  de l a  real ización  del   quinto programa 
gene ra l   y ' que  pueden ser ú t i les   para   p reparar  e l  sexto programa general  

Ya se han so l i c i t ado ,   t an to  en l a  nota   de l  25 de  febrero  de  1974, ti- 
tu lada  "Programación a la rgo  y mediano  plazo", como en los documentos  que se 
adjuntaban,  sugerencias acerca de l a  preparaci6n  del  sexto programa general ,  
al mismo tiempo  que se indicaban  los  enfoques y procedimientos  previstos. 
No se trata de repetir  todo  eso  sino,  dentro  del  marco de  esta  encuesta,   de 
rogar les ,  como conclusión  de  sus  observaciones y respuestas,  que  nos  den a 
conocer  sus  sugerencias  sobre e l  diseño,  preparacidn y contenido  del  sexto 
programa general  habida  cuenta  de l a  experiencia que  ha adquirido  en l a  rea- 
l i zac ión   de l   qu in to  programa. 

¿Debe basarse e l  sexto programa  en los  mismos conceptos que  informan 
a l  quinto y ser presentado meramente como una versi6n  puesta a l  d'la 
del  quinto,   teniendo en cuenta las decisiones  de las r ec i en te s  Asam- 
bleas  Mundiales  de l a  Salud, así como los  acontecimientos  ocurridos 
desde  1971 y lo s   p rev i s tos  para l o s  años  próximos? 

¿Debe ser igualmente  general o más de ta l lado  y se han  de  mencionar 
l o s  ob j e t ivos   espec í f icos?  

A l  mismo tiempo  que r e t i e n e   c i e r t a   f l e x i b i l i d a d   ¿ d e b e   i n s i s t i r  m& 
en  prioridades,  indicando  explícitamente, más bien  que  por  omisi6n, 
l o  que  en  ningún  caso  debe i n i c i a r s e ?  

¿Deben mantenerse l o s  mismos c r i t e r io s   pa ra   s e l ecc iona r  los proyec- 
t o s  a l o s  que  ha  de  conceder a s i s t e n c i a  l a  Organizaci6n o deben mo- 
d i f i c a r s e  y en  qué  sentido? 

¿Es necesario  indicar  los  procedimientos  internos que  deben r e g i r  
su   rea l izac ión?  

¿Debe contener   c r i te r ios  para su  propia  evaluación? 

¿Debe recomendar  que se a d a p t e   s u   o r i e n t a c i h  y sus   objet ivos a l o s  
problemas  concretos  de  cada  región y de ser as:, en qub  forma y me- 
diante  qus mecanismos (funciones  respectivas  de las o f i c i n a s  y co- 
mités regionales ,   del  Consejo  Ejecutivo y de l a  Asamblea)? 

¿Debe e l  sexto programa apartarse  del   enfoque  adoptado  hasta el  pre- 
s en te  y convert i rse   en un p lan?   P lan   s ign i f ica  un documento en e l  
que se definan las normas y enfoques  generales  de l a  Organización, 
los obje t ivos  a l a rgo  y mediano plazo,   los  mdtodos,  medios y plazos 
aproximados para alcanzarlos,  dejando l a  programaci6n a l a  Sede y a 
las oficinas   regionales .  A base  del   plan,  una vez  aprobado, la Sede 
y las oficinas  regionales  podrían  preparar,  cada una en  su respectiva 
esfera de  act ividad,  un  programa  de plazo mediano (de  cuatro a seis 
años) con l a  par t ic ipac ign   de l  Consejo  Ejecutivo y de l o s  comit'es 
regionales  según  los  procedimientos que se es tab lec iesen ,  
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Todas estas preguntas   son  meramente  indicat ivas  y no exhaust ivas .  
No deben r e s t r i n g i r   e n  modo alguno l a  pos ib i l idad   de   mencionar   todas  las 
sugerenc ias   que   susc i te  e l  examen de  l a  r ea l i zac ión   de l   qu in to  programa 
gene ra l  y todas las d i f i cu l t ades   que   han   su rg ido ,   en   e spec ia l   l o s   obs t ácu -  
los que  hayan  impedido  que las ac t iv idades   de  l a  Organización se i n s p i r e n  
en este programa  general o se o r i e n t e n  certeramente h a c i a  l o s  ob je t ivos  
f i j a d o s  o s i g a n   l o s  métodos  recomendados. 

* 


