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Planificacidn a largo plazo en la Organizacidn Mundial de la Salud
‘Programas Generales de Trabajo

. La Constitucidn de la Organizacidn Mundial de la Salud en su
Capitulo VI, Articulo 28(g), exige al Consejo Ejecutivo presentar a la
consideracidn y aprobacidn de la Asamblea Mundial de la Salud un programa
general de trabajo para un periodo especifico de tiempo. Hasta la fecha
la Asamblea Mundial de la Salud ha aprobado cinco programas generales de
trabajo: el primero, correspondiente al periodo de 1952 a 1956; el segundo,
de 1957 a 1961; el tercero, de 1962 a 1966; el cuarto, de 1967 a 1973, y
el quinto, de 1973 a 1977,

Al aprobar el Primer Programa General de Trabajo de la Organizacidn,
la Cuarta Asamblea Mundial de la Salud considerd que "ese programa repre-
sentaba una politica general suficientemente amplia que puede servir como
marco de referencia para un desarrollo ordenado de los programas anuales
de la Organizacidn para el perodo". Conceptos semejantes fueron expre-
sados por las siguientes Asambleas Mundiales de la Salud al aprobar los

. sucesivos programas generales de trabajo.

El Consejo Directivo de la OMS revisa los proyectos de programas y
< presupuestos que el Director General somete cada afio, a la luz de los pro-

gramas generales de trabajo, procurando que se conformen a las ideas gene-
rales alli expresadas.
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Caracteristicas del Quinto Programa General de Trabajo

La 22a Asamblea Mundial de la Salud aprobd la Resolucidn WHA22.53
en la cual se pidid a los Estados Miembros y a los Comit&s Regionales que
comunicasen a la OMS sus observaciones y recomendaciones sobre aquellos
programas en los cuales seria mds Gtil la asistencia que presta la Organi-~
zacidn. En cumplimiento a esa resolucidn la OPS, utilizando la informacidm
contenida en las proyecciones cuadrienales elaboradas conjuntamente por las
autoridades nacionales de salud y nuestros funcionarios, prepard un programa
general de trabajo para las Américas definiendo los problemas de salud prio-

ritarios y mostrando la estrategia a seguir y la cooperacidn internacional
deseada para resolverlos.

El Consejo Ejecutivo prepard el Quinto Programa General de Trabajo
tomando en cuenta las proposiciones sometidas por los Comit&s Regionales,
los cuales, a su vez, resumian las informaciones recibidas de las autori-
dades de los paises. En su introduccidén se describe la situacidn sanita-
ria v la evolucidn del concepto de salud en el mundo destacando que, aun
cuando los servicios de salud piiblica en los distintos paises han evolucio-
nado adaptandose a los nuevos problemas que van surgiendo, no alcanzan to-
davia a atender la demanda de una poblacidn cada vez mAs consciente de sus
necesidades, Sefiala tambi&n que es cada vez mayor el niimero de paises que
incluyen en su Constitucidn el derecho a la salud como derecho humano fun-~
damental, lo cual se ha convertido en un requisito indispensable para un
6ptimo desarrollo social y econdmico.

Describe luego la evolucidn de los programas de la OMS, destacando
que a través de los afios ha procurado adaptarse continuamente a los cambios
de la situacidn sanitaria en el mundo, dedicando particular atencidn a las
actividades de fomento de salud, prevencidn, diagndstico, terap@utica y
rehabilitacidn. Destaca como hechos importantes el lanzamiento de las
campafias mundiales de erradicacidn del paludismo en 1955 y de erradicacidn
de la viruela en 1958, de las cuales la primera, aunque no ha logrado la
erradicacidn deseada, ha hecho grandes progresos, mientras que la erradi-
cacion de la viruela es posible sea alcanzada en un inmediato futuro. Se
seflala que la mayor parte de los recursos de la Organizacidn Mundial de la
Salud se dedican a la ejecucidn de los programas en los paises por medio
de las Oficinas Regionales y enfatiza que para que esa asistencia a los
paises sea realmente {itil, es necesario que est& de acuerdo con la progra-
macidon nacional efectuada por las autoridades de cada pais.

El Quinto Programa define las funciones fundamentales de la OMS de
acuerdo a la Resolucidn WHA23.59, a saber:

(a) el analisis y la evaluacidn de datos sobre el estado
de salud de la poblacidn mundial v sobre las condiciones de
higiene del medio, cuya proteccidn y cuyo mejoramiento son
indispensables para la vida y la salud de la generacidn actual
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y de las venideras, con objeto de determinar las tendencias
generales de la situacidn sanitaria en el mundo y de establecer
una estrategia adecuada respecto de las orientaciones mis efi-
caces a largo plazo para el desarrollo de la accidn sanitaria
y para el progreso de las ciencias médicas;

(b) estudio de los métodos de planificacidmn, organizacidn
y analisis social y econdmico de los sistemas y los servicios
sanitarios de distintos paises y preparacidn de recomendaciones
acertadas sobre su desarrollo Optimo, habida cuenta de la impor-
tancia de establecer y emplear m@todos de anZlisis de costos y
rendimientos aplicables a las cuestiones de salud;

(c) preparacidn de acuerdos, convenios y reglamentos inter-
nacionales sobre los principales problemas de salud, en particu-
lar los relacionados con la higiene del medio, cuya importancia
y cuyas consecuencias no se limitan a un solo pais o a un solo
grupo de paises sino que tienen influencia directa sobre 1la
proteccidn y el fomento de la salud en el mundo entero;

(d) redaccidn de recomendaciones sobre el establecimiento
de patrones, normas, especificaciones técnicas uniformes, y
nomenclaturas para productos, sustancias y preparaciones qui-
micas, fisicas, inmunoldgicas y de otro tipo que hayan de
utilizarse en los programas nacionales e internacionales de
salud pGblica:

(e) coordinacidn de las investigaciones emprendidas en
instituciones cientificas nacionales e internacionales sobre
los problemas mfs apremiantes y de mé@s importancia planteados
en la biologia, la medicina y la salud pliblica, con objeto de
dar a estos trabajos la mayor eficacia posible;

(f) determinacidn de los medios mAs racionales y més efi-
caces de prestacidn de ayuda a los Estados Miembros para la
organizacidn de sus respectivos sistemas de sanidad y, sobre
todo, para la formacidn de personal sanitario nacional de todas
las categorias, quedando entendido que esa asistencia deberd
acomodarse a las posibilidades estructurales y financieras de
la Organizacidn y a las disposiciones de su Constitucidn; par-
ticipacidn en las actividades de coordinacidn entre las diver-
sas entidades de ayudaj; y

(g) adopcidn de disposiciones adecuadas para que los paises
tengan la mayor participacidn posible en las actividades de la
Organizacidn Mundial de la Salud,
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Seguidamente establece los criterios seguidos para la seleccidn de
los proyectos que reciben asistencia de la Organizacidn dentro del marco
del Quinto Programa General de Trabajo. Esos criterios son los siguientes:

9.

Objetivos

Viabilidad y aceptabilidad a nivel nacional e internacional.
Caracter general de las repercusiones del problema.

Posibilidad de evaluar la marcha de las actividades y los
resultados obtenidos.

Probabilidad de obtencidn de resultados satisfactorios {tiles y
permanentes.

Importancia relativa del problema en el conjunto del programa
sanitario del pais interesado.

Capacidad administrativa y financiera de la Organizacibn para

facilitar la asistencia solicitada y capacidad del pais para
absorberla.

Disponibilidad de personal consultivo adecuado, de personal
capacitado en el pais y de medios para la formacidn de personal.

Garantia razonable de que el Gobierno prestari su concurso y
seguird facilitando el personal y la ayuda financiera que se

necesiten una vez terminada la asistencia de la Organizacidn
Mundial de la Salud,

Estudio de la relacidn entre costos y beneficios para determinar
el orden de prioridades.

del Programa

El

E1l

Programa identifica cuatro amplios objetivos:
Fortalecimiento de los servicios de salud
Aprovechamiento del personal sanitario

Prevencidon de las enfermedades y m&todos de lucha

Fomento de la higiene del medio,

orden en que se enumeran los objetivos no tiene relacidn alguna

con su prioridad relativa. Dentro del marco de esos cuatro objetivos,
recomienda el Quinto Programa que se fijen las metas regionales, las cua-
les deben relacionarse estrechamente con la condicidn y evolucifn de la

salud en los paises y con los objetivos que se establezcan los paises que
hayan elaborado planes de salud.
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Para finalizar, el documento que hemos resumido sefiala la convenien-—
cia de evaluar cada cierto tiempo los progresos realizados en la aplicacidn
del Quinto Programa General de Trabajo.

El Quinto Programa General de Trabajo en la Regidn de las Amé€ricas

El Consejo Directivo de la Organizacidn Panamericana de la Salud, en
su XX Reunidn en octubre de 1971, estudid el proyecto del Quinto Programa
General de Trabajo y creyd conveniente que para su aplicacidn en las Américas
se convocara una Reunidn de Ministros de Salud que, tomando en cuenta tanto
el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, como el Quinto Pro-—
grama de Trabajo de la OMS, elaborara un plan de salud continental para los
proximos diez afios. Como preparacidn para esa reunidn, el Secretariado de
la OPS prepard una informacidn b&sica sobre los problemas de salud predomi-
nates en el Hemisferio y presentd metas tentativas que a su juicio podrian
ser alcanzadas durante la d&cada 1971-8l. Dicho documento fue discutido
ampliamente y en detalle con las autoridades de salud de los paises, toman-
dose muy en cuenta sus observaciones e indicaciones en la redaccion final
de la documentaciBn que fue presentada a la Reunidn de Ministros que tuvo
lugar en Santiago, Chile, en octubre de 1972.

A la luz de la informacidn asi preparada, los Sefiores Ministros de
Salud de las Américas hicieron un andlisis profundo, identificando como de
mayor urgencia y prioridad mixima la necesidad de proporcionar alguna clase
de atencidn de salud a toda la poblacidn del Continente que, en buena parte,
todavia carece de ella.

Se tomaron tambi®n en cuenta las cuatro Areas programaticas destaca-
das por el Quinto Programa General de Trabajo, pero se les did un enfoque
diferente, relacionadndolas con la infraestructura de los servicios de salud
y con la prestacidn misma de esos servicios. Por otra parte, se reconocid
que los programas identificados por la Organizacidn Mundial de la Salud no
cubren todos los campos en los cuales la Organizacidn Panamericana de la
Salud tiene compromisos definidos con los gobiernos, como se puede demostrar
con la comparacidn en la pagina siguiente.

El resultado final de la Reunidn de Ministros fue el Plan Decenal
de Salud para las Américas, el cual, de acuerdo con la Resolucidn XIIT del
Consejo Directivo en su XXI Reunidn, se convirtid en eje de la politica de
la Organizacidn para la prdxima d€cada.

Evaluacidn del Quinto Programa General de Trabajo

El Consejo Ejecutivo de la Organizacidn Mundial de la Salud en su
Sesidn XXX reconocid que, aun cuando el Quinto Programa General de Trabajo
sdlo recientemente comenzd a ser llevado a la prActica, es necesario tomar
desde ahora las medidas indispensables para su evaluacidn, de tal modo que
la experiencia obtenida permita mejorar el Sexto Programa General de Trabajo
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PLAN DECENAL DE SALUD PARA LAS AMERICAS
PAHO WHO

Desarrollo de la infraestructura Fortalecimiento de los sistemas de salud
Sistemas de salud Organizacidn y coordinacidn
Planificacidn Planificacidn en salud
Capacidad operativa Administracidn y evaluacidn

Informacidn

Servicios de salud comunitarios
Aspectos legales Legislacidn

Recursos hunanos
Desarrollo de los recursos humanos Recursos humanos
Recursos fisicos
Recursos financieros
Recursos tecnoldgicos
Programa de servicios Prevencidn v control de las enfermedades
Servicios a las personas
Enfermedades transmisibles Enfermedades transmisibles
Enfermedades no transmisibles Enfermedades no transmisibles
Salud maternoinfantil y bienestar

familiar

Nutricidn

Otros aspectos
Salud mental

Programas de saneamientc ambiental |Promocidn del saneamiento ambiental

Servicios de agua y eliminacidn Servicios de agua y alcantarillado
de excreta

Desechos sdlidos

Roedores y vectores

Contaminacidn del ambiente Contaminacidn

Desarrollo regional

Salud ocupacional

Salud animal y salud piblica
veterinaria

Control de la calidad de alimentos

Control de la calidad de
medicamentos

Control del uso de plaguicidas

Prevencidn de accidentes

Servicios complementarios

Enfermeria

Laboratorios

Sistemas de vigilancia
epidemioldgica

Educacién para la salud
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que ya debe comenzar a ser preparado. A ese efecto el Director General de-—
signd como consultor especial al Profesor E. Aujaleu, a fin de preparar un
informe que seri considerado en el prdéximo Consejo Ejecutivo en enero de 1975,
El Prof. Aujaleu elabord un cuestionario para ser respondido por los funciona-
rios responsables de la Sede y de las Oficinas Regionales, el cual deberia

ser tambiZn discutido en los Comit@s Regionales y sus resultados comunicados
al Director General. En base a las respuestas recibidas, el consultor pre-
parara el informe que le fue encomendado.

Los puntos mas importantes planteados en el cuestionario preparado
por el consultor son los que se refieren, primero, a las medidas tomadas
por el Secretariado para llevar adelante log programas previstos en el
Quinto Programa General de Trabajo; segundo, al impacto de ese Quinto
Programa sobre los programas de salud de los paises y, tercero, dificultades
observadas en la ejecucidn de los programas, subdividi@ndolas en dificultades
a nivel nacional y a nivel internacional.

El cuestionario en referencia fue enviado a todas nuestras Oficinas,
tanto en las Zonas como en los paises, pidiéndoles que hicieran los comenta-
rios y observaciones correspondientes. Al revisar las respuestas recibidas
puede afirmarse que hubo unanimidad en destacar que, si bien los programas
identificados en el Quinto Programa General de Trabajo son {tiles para orien-
tar las acciones de salud en las Am8ricas, el Plan Decenal de Salud es mi3s
especifico y, sobre todo, tiene la ventaja de fijar objetivos numéricos
precisos, que permiten, por una parte, estimular a los paises para obtener-
los y, por la otra, medir la magnitud del esfuerzo que ello representa.

Destacaron tambi&n el hecho que desde un principio se previd insti-
tuir un sistema objetivo de evaluacién del Plan Decenal de Salud, poniendo
en marcha un verdadero procesoc que ya se ha iniciado con la presentacidn
hecha a la XXII Reunidn del Consejo Directivo de un documento sobre el
ajuste y adaptacidn de las politicas de salud de los paises a las metas
del Plan Decenal y traducido en una accidn efectiva con las autoridades
nacionales de salud. Asimismo se ha elaborado una metodologia sencilla
para la evaluacibn periddica del grado em que las metas del Plan Decenal
de Salud van siendo alcanzadas. Dicho sistema de evaluacidn fue conside-
rado en la 72a Reunidn del Comit@ Ejecutivo, y se recomendd su aprobacidn
por la XIX Conferencia Sanitaria Panamericana.

Se ha preparado, asimismo, un procedimiento para analizar las fuentes
de financiamiento de los programas del sector salud, colaborando asi con los
paises en sus esfuerzos por obtener nuevos recursos para acelerar y ampliar
su programa. Se piensa que este sistema de evaluacidn que se aplicard@ con-
juntamente con las autoridades nacionales en todos los paises permitiri,
por una parte, medir los logros alcanzados y, por la otra, identificar las
dificultades encontradas, tanto a nivel nacional como internacional, sumi-
nistrando una experiencia que puede ser muy valiosa para la elaboracidn del
Sexto Programa General de Trabajo.
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En resumen, la OPS piensa que el proceso que hemos mencionado es
una prueba real de la seriedad y dedicacidn con que las autoridades de
salud de los paises americanos asumen la responsabilidad de proporcionar
a sus pueblos un nivel superior de salud y bienestar.

Corresponde a la XIX Conferencia Sanitaria Panamericana hacer cono-
cer al Director General de la OMS su opinidn sobre el proceso de ejecucidn
y evaluacidn del Plan Decenal de Salud como parte de la aplicacidn a las

Américas del Quinto Programa General de Trabajo de la Organizacidn Mundial
de la Salud.

Anexos
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24 ASAMELEA MUNDIAL DE LA SALUD

Punto 2.4 del orden del dia provisional

QUINTO PRCCRAMA GENERAL DE TRABAJO PARA UN PERIODO DETERMINADO
(de 1973 & 1977 inclusive)

y

¥

En cumplimientc de lo dispuestc en el pdrrafo (g) del Articulo 28 de la Constitucidn de
la OMS, el Consejo Ejecutivo somete, en el documenio adjunto, & la consideracidén y aprobacién
de la 242 Asamblea Mundial cde la Salud el quinto programa general de trabajo para un periodo
determirado (de 1973 a 1977 inclusive).
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QUINTO PROGRAMA GENERAL DE TRABAJO PARA UN PERIODO DETERMINADC
(de 1973 a 1977 inclusive)
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QUINTC PROGRAMA GENERAL DE TRABAJC PARA UN PERIODO DETERMINADO
(de 1973 a 19%7 inclusive)
I. INTRODVICCION

Fl1 Articulo 28 de 1la Constitucidn
be "someter a la Asamblea de la Salud,
trabajo para un periodo determinado’.
el periodo maximo gue debia tomarse en
seria de cinco afios.

dispone en su pédrrafo (g) que el Consejo Ejecutivo de-
para su consideracidén y aprobacién, un plan general de
En su cuarta reunién, el Consejo Ejecutivo resolvid que
consideracidén para el establecimiento de esos programas

»

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
232 Asamblea Mundial de la Salud, en su resolucidn WHA23.59,1

acordd prorrogar por un afio, 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 de la Salud y adaptados a las necesidades de cada regién por los comités regionales
respectivos. La 22a Asamblea Mundial de la Salud, en su resolucidn WHA22.53,% encargd atl
Dircctor General que pidiera a 1os Estados Miembros que comunicasen a la OMS sus observaciones y
sus recomendaciones sobre 1los problemas de planificacidn sanitaria a largo plazo y sobre la
preparacién de un nuevo programa de trabajo de la OMS. Esa decisidn tenia por objeto poner de
.manifiestu las tendencias de los principales sectores del programa en los que, a juicio de las
autoridades sanitarias nacionales, la asistencia que presta la OMS pueda ser mds Util v en los
cuales las actividades interpaises puedan completar y reforzar los programas por paises. En
la resolucién WA23.59 1a 23" Asamblea Mundial de la Salud estimd que el quinto programa ge-
neral de trabajo de la Organizacidén, correspondiente al periodo 1973-1977, debifa prepararse
teniendo en cuenta ias madificaciones en el orden de priocridad de 1os‘prob1emas sanitarios na-

cionales e internacionales y las tendencias nuevas que hubieran podido manifestarse en los udl-
timos afios en las actividades de la OMS,

. . . . -2 .. ] .

El Consejo Ejeccutivo examiné en su 47 reunidn el quinto programa gensral de trabajo pa-
ra un periodo determinado y designd un grupo de trabzjo formado por cinco de sus miembros pa-
ra rue, habida cuenta de las observaciones formuladas en cl Consejo Ejecutivo, preparase un

documento relativo a dicho programa, que habria de ser presentado a la Asamblea Mundial de la
Salud.

171. 1A SITUACION SANITARIA Y LA EVOLUCION DE LA NOCION DE SALUD EN EL MUNDO

El primer afio de ejecucidén del quinto programa general de trabajo para un periodo deter-
minado coincidirid con el vigesimoquinto aniversario de la Organizacidén Mundial de la Salud.
Nurante esos 25 afios se han registrado profundos cambios en todo el mundo. Tn efecto, el ni-
mero de Estados soberanos ha aumentado considerablemente, y éstos han asumido nucvas rcspon-—
sabilidades al adquirir la independencia; se han establecido nuevos tipos de relaciones eco-
ndmicas internacionales, y la educacidn ha llegado a figurar entrc los derechos innerentes A

1 Act. of, Org. mund. Salud 184, paig. 32,

2 Act, of, Org. mund. Salud 176, pdg. 26,
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la persona para una proporcidn cada vez mAs importante de la poblacidén del mundo. Durante el
mismo periodo se ha registrado una grave deterioracidn de las condiciones del medio humano,
hecho cuyas repercusiones mundiales empiezan a manifestarse gradualmente,

También se ha observado un cambio en el clima psicolégico, que afiade una nueva dimensidn
dindmica a la civilizacidén moderna. En muchos paises ese cambio ha afectado especialmente a
la juventud, que demuestra una mayovr preocupacidn por la situacidén del mundo que ha de heredar
y por problemas que son comunes a todos los pueblos, en particular el nivel de salud, el grado
de instruccidn y el desarrollo social.

En esa nueva estructura que sobre el medio geofisico estdn formando los sistemas politi-
cos, econdmicos, sociales, culturales, cientificos, tecnolégicos y psicolégicos, ha de reser-
varse un lugar para la salud. En efecto, la salud piblica va implicita en cada uno de esos
sistemas, y al ser parte fundamental de todo el conjunto, influye sobre él en virtud de su pro-
pia dindmica. En los 25 Gltimos afios se ha enriquecido el arsenal de instrumentos de accidn
sanitaria gracias a las completas y extensas investigaciones realizadas. Entre esos abundan-
tes instrumentos cabe citar los agentes quimicos e inmunolégicos, las técnicas de lucha gené-
tica y bioldgica contra los vectores de enfermedades, los nuevos medicamentos, los mejores mé-
todos fisicos y los productos derivados de la fisidén nuclear utilizables en diagndstico y tera-
péutica, los dispositivos electrdnicos de vigilancia, los métodos automiticos de laboratorio,

las instalaciones de cdlculo electrdénico y los modernos sistemas de comunicacidn y métodos de
andlisis. '

Los propios servicios de salud piblica han evolucionado adaptdndose a los nuevos proble-~
mas. La rapidez de esa evolucién ha sido distinta segin los paises, pero en todos ellos son
evidcntes los progresos. Los paises en desarrollo, que cuentan con menos recursos, son los que
han tenido que enfrentarse con los problemas mds graves. La solucidn efectiva de escs proble-
mas les ha obligado a utilizar métodos e instrumentos cientificos modernos para cuya aplica-
cidén sus recientes infraestructuras sanitarias no siempre estaban suficientemente desarrclla-
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 enérgica aplicacién de medidas de szalua
ptiblica ha permitido salvar millones de vidas, con el consiguiente aumento de la poblacidn que
necesita sustento y asistencia sanitaria. En muchos paises es preciso dedicar una atencidn
cada vez mayor a las cuestiones de dindmica demogrédfica y a su influencia sobre la salud.

La asistencia sanitaria est4 al alcance de un nimero cada vez mayor de personas; adcemds,
a medida que avanzan la ciencia y la tecnologia, es mayor la demanda de esa asistencia y mejor
la calidad que se exige. Las curvas dc morbilidad han cambiano. En muchos paises se han for-
mado poblaciones en las que se observa un aumento de la prevalencia de las enfermedades crdéni-~
cas y una proporcidén mis elevada de personas de edad avanzada porque la generalizacidén y el
cardcter intensivo de la asistencia permiten sobrevivir a muchos que en otros tiempos hubieran
sucumbido a sus enfermedades. Todo ello pone de-relieve la necesidad de evaluar las exigencias
prioritarias y a veces contradictorias de la salud pdblica y de armonizarlas con el alivio in-
mediato dcl sufrimiento y el dolor del individuo. A medida que aumentan los costos, es cada
dia mis cvidente que los factores sociales y econémicos pueden dificultar la aplicacidén de los
adelantos tecnoldgicos a todas las personas que lo necesitan, quedando asi patente la necesi-
dad de buscar nuevos medios para que la asistencia sanitaria esté al alcance de todos. Las
velidjas ccuidimiicas ¥y sociales de la industirializacidn y la urbanizacidn han ido acompafiadas
de factores nocivos para la salud, como son la introduccidén de contaminantes peligrosos en el

medio, el aumento exponencial de los accidentes del trdfico y la tensidn inherente a la vida
on las ciudades,
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Ca:la vez es mayor el nimero de paises que incluyen en su Constitucidn, como derecho hu-
man» fundamental, el derecho a la salud, al tiempo que la creciente demanda de asistencia sa-
nitaria v ol rdpido aumento do la poblacidn en algunos de ellos someten a ruda prueba a los
servicins de salud existentes., Los gobiernos dedican una atencidn cada vez mayor a la plani-
ficacién del desarrollo econdmico y social, y crean estructuras administrativas generales en
las que es preciso integrar la planificacidn sanitaria, En efecto, la salud humana se halle-
gado a considerar como requisito indispensable de un Sptimo desarrolleo social y econdmico.

Los servicios de salud pUblica ya no se conciben tan sélo como un conjunto de medidas d= cardc-
ter exclusivamente médico sino como un elemento importante de los sistemas sociales y econdmi-

cos, en el que se combinan todas las medidas econdmicas, sociales, politicas, preventivas, te-

rapéuticas, etc. que la sociedad humana en cualquier pais, independientemente de su grado de

desarrollo, aplica para proteger y para mejorar constantemente la salud de cada,individuo y
de la sociedad en general. ’

Sin embargo, pucde considerarse en Gliima instancia que los servicios de salud pablic
tienen tres cometidos fundamentales; a saber, la investigacidn médica y la acumulacién de co-
nocimiertos de medicina y biclogia, como nica base posible de todas las complejas medidas
encaminadas a la proteccidén y el fomento de la salud humana; la adopcidn general de medidas
aplicables al individuo y a 1a colectividad para la prevencidén de enfermedades, dedicando aten-
¢idn particular a la proteccidn de la salud de las nuevas generaciones y a la higiepe del me-
dio; ¥ 1z prestacidn a la poblacidn entera de servicios para el diagndstico precoz de las en-

fermedades, para su adecuado tratamiento y para la rehabilitacidén de los que padecen sus se-
cuctlas,

Aunque cada sociedad puede utilizar los diversos recursos publices y privados en propor-
ciones distintas v concentrarles en 1e solucidn de problemas diferentes, la experiencia mun-
dial ensefia que existe una serie de principios bdsicos., enunciados en la resclucidn WHA23,61,
cuya ohservacidn puede. asegurar un desarrollo éptimo de los sistemas sanitarios nacionales,
Esos principios son la proclamacidn de la responsabilidad de la sociedad en la protecz1dn de
la salud pdblica; Ja formacién racional de personal sanitario nacional de todas las catego-
rias: el femento de la accidn preventiva de orden colectivo e individual; el establecimiento
de un sistema adecuado de servicios profildcticos, terapduticos y de rehabilitacién; la apli-
cacién general de los adelantos conseguidos en el mundo entero en la investigacidn médica v
en la prestacidn de asistencia sanitiaria, y la educacién sanitaria popular,

)

Las adﬂinistrac1unes sanitarias se encuentran asi frente a nuevas situaciones que exigen
furtalecimiento de sus funciones de planificacidn y de aceidn a largo plazo, sin merma de
sus podﬂreSEOJccutivos. Fn muchos paises se han establecido administraciones sanitarias de
gran complejidad conforme a esos conceptos modernos, y en otros estian preparandose previsio-
nes a large plazo, incluso hasta fines del =iglo XX,

¢l

Fn Jlos'Gltimos decenios, muchos problemas sanitarios que antes se consideraban de caréc-

tor local han resultado iener repercusiones regionales y mundiales,

La rapidez de los medios
de transporte y los viajes internacionales en masa han dado alcance mundial a problemas de sa-

tud guo parecian tan sélo nacionales y han obligado a reemplazar las tradicionales practicas
do cuarentena por medidas

mids positivas de control, a base de una colaboracidn internacional
on in vigilancia epidemioldgica, Los prohlemas nacionales y regionales que plantea el medio
ouldn resultando en realidad problemas mundiales, y su solucidn ha de basarse también en la
colaboracidn internacional, FExiste por tanto una estrecha interdependencia entre los siste-
mas nacicgnales, regionaleos v universales, de tal mardo que el munde pederno no se puode conte-
bir si no se admite la reciprocidad entre unos v ntros.

R

[

1

Act. of . Org. mund. Salud 184, pag. 31.
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Sin embargo, 1a exp¢riencia ensefia que el factor determinante del desarrnilo de los servi-
€105 sanitarlos naclonaies es la labor efectiva de los paises, La ayuda extorior s6lo puede
paliar temporalmente las consecuencias de una asignacidn de fondos desproporcionadamente baja
para atenciones sanitarias en los planes y los presupuestos nacionales, y nunca puede compen-
sar plenamente la escasez de personal y de otros recursos locales, o contribuir a completarlos
de modo apreciable. Al ser parte de la infraestructura social y econdmica de un pais, los ser-
vicios de salud deben tener un desarrollo que guarde la proporcidn debida con el de los secto-
res social, cultural y econdmico.

ITI. EVOLUCION DE LOS PROGRAMAS DE LA OMS

La OMS ha procurado adaptarse continuamente a los cambios de ia situacidn sanitaria enel
mundo y ha dedicado siempre la atencidn debida a las actividades de fomento de la salud, pre-
vencidn, diapndstico, terapéutica y rehabilitacién, En sus comienzos, la Organizacidn heredéd
la experiencia, los métodos y también algunos de los recursos de los organismos internaciona-
les de salud que venia a reemplazar, y al mismo tiempo se hizo cargo de los servicios de esos
organismos en cuestiones tales como cuarentena internacional, vigilancia epidemiolégica, pa-
trones biolégicos y nomenclatura de enfermedades. Los problemas se agruparon por categorias
segln su importancia, recibiendo prioridad absoluta los relativos a paludismo, higiene mater-
noinfantil, tuberculosis, enfermedades venéreas, nutricidén y saneamiento del medio, Pronto
se advirtid que ese método de 'fijacidén del orden de prioridad no respondia a las necesidades
de los paises en el orden sanitario, por ser éstas muy diversas; en consecuencia, fue reemplia-
zado a su debido tiempo por un sistema mids flexible que respondia a las peticiones de ayuda de
lpos Estados Miewbros y tenia en cuenta el grado de desarrollo y los problemas particulares de
cada pais., Facilitd ese cambio la organizacidén regional de la OMS, que permite una aprecia-
cibén mds exacta de las diferentes situaciones locales y favorece la determinacién del orden de
prioridad nacional y regional sin perder de vista la politica de conjunto de la Organizacidn.
La designacidn de grupos y comités de expertos en diversas materias ha llevado al estableci-
miento de normas generales que ulteriormente se pueden adaptar a situaciones particulares,

Como decisiones importantes de caricter general cabe citar el lanzamiento de las campa-
fias mundiales de erradicacién del paludismo en 1955 y de erradicacidn de la viruela en 1858,
El cardcter de los proyectos por paises ha evolucionado gradualmente de la prestacidén de ser-
viciocs aislados a la organizacidn de programas de mayor alcance. La accidn de socorro en ca-
sos particulares de urgencia, de la que existen ejemplos notables, estd adquiriendo caracter
excepcional al ser reemplazada por programas establecidos con antelacidn para varios afios, por
el estudio de la historia natural de las enfermedades transmisibles, a fin de poderlas comba-
tir conforme a un plan mds racional, y por programas de capacitacién para que los paises pue-
dan establecer sus propios servicios sanitarios. Esos programas de enseflanza y formacidn pro-
fesional tienen por objeto no sélc aumentar la importancia numérica del personal de salud si-
no también perfeccionar ios planes de estudios y adaptarloc mejor a las necesidades naciona-
Les, Se ha prestado mayor atencidn al establecimiento de scervicios sanitarios bésicos que
puedan con el tiempo encargarse de programas especiales de salud. Las enfermedades transmisi-
bles se empiezan a enfocar desde el punto de vista mds amplio que supone la coordinacidn de
las actividades emprendidas para combatirlas, La pocién de saneamiento del medio ha dado pa-
so a la de higiene del medio. Ha aumentado el interés por la lucha contra las enfermedades
no transmisivies, en pariticula:r ias wentaless, on vista de l2 importancia creciente qua revias-
ten como problemas de salud piiblica. El caudal cada vez mayor de conocimientos cientificos
sobre salud y enfermedad ha reavivado el interds y la actividad en la esfera de las ciencias
biomédicas, Ademds, ha servido de estimulo a la Organizacidén para mejorar su programa de ayu-
da a 1as investigaciones de biomedicina y prictica de la salud plblica y para dar en cierta
medida un impulso positivo 2 la coordinacidén internacional de las investigaciones médicas,
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A medida que se ha despertadc el intcrés por los problemas sanitarios regionales y mundia-
les s¢ ha reconocido la crecicente importoncia de la coordinacidn y la evaluacién de los progra-
mas. Dc modo andlogao, se ha dado mayor relicve a la cooperacidn con otras organizaciones; en-
ire fstas pueden citarse las Nacioncs Unidas Yy sus organismos especisalirados, 1las organirzacio-
nes intergubernamentales y diversas organizaciones no gubernamentales, con las aque s¢ ha esta-
blecido una importante colaboracidn téenica. Por lo que respecta a servicios de alcance mun-
dial, ha seguido dedicdndose atencidn a la publicacidn de informaciones nacionales, como son
las relativas a legislacidn sanitaria, gue puedan ser de utilidad para establecer comparaciones
entre 1os distintos paises. Todo ello ha permitido a la OMS acumular una informacién muy abun-
dantc relativa a la salud y la enfermedad en todo el mundo y ha hecho comprender la capital im-
portancia de la colaboracidn internacional para el acopio, la ordenacidén y la difusidn de in-
lormacidén sanitaria, asi como la funcidn centralizadora de la OMS a ese respecto.,

1v. FUNCIONES DE LA OMS EN LA SANIDAD INTERNACIONAL

Las funciones d¢ la OMS pueden describirse como una combinacidn, en proporciones variables,

de selividades mundiales, interregionales, regionales e interpaises, y de asistencia directa a

los paises para la ejecucidn de programas especificos destinados a mejorar la salud de sus po-
blaciones gracias a un esfuerzo nacional.

Una importante funcidén de la OMS consiste en integrar todas esas aciividades de caricter
gencral, y basicamente relacionadas entre si, en tanto que aspectos complementarios de un pro-
grama sanilario internacional. 'Las actividades globales se interpretan y se adaptan en los
planes regional y nacional, y de esa forma tiencn a menudo repercusiones prdcticas inmediatas
sobre los programas nacionales de s3alud; de igual modo, la asistencia directa a los pnises pa-
ra programas cspecificos surone una contribucidén a los programas sanitarios

Para gue eso0s programas aporten el mdximo beneficio al mayor niimero posible
hros, deben basarso,

internacionales,

de Estados Miem—
como hasta ahora, on las normas generales formuladas en las resoiucicnes y
decisiones de la Asamblea Mundial de la Salud y del Consejo Ejecutivo, asi como en las conclu-
siones dc¢ los comités de oxpertos dc la OMS y otras reuniones andlogas, Esas normas se¢ evallan
a su vez por los resultados obtenidos en e] plano nacional o sobre el terreno mediantc un sis-—
tema de informacidén que permite su adaptacidn continua.

Actividades mundiales

Entre estas actividades figuran la comparacidn, el andlisis y la difusidn de datos esta-
disticos, la vigilancia epidemiolégica - que es la nocidn moderna de la cuareptena -
blecimiento de patrones y especificaciones internacionales para los medicamentos,
1égicos y aditivos alimentarios, y la preparacién de clasificaciones y nomenclaturas jnterna-
cionales, como la Clasificacidn Internacional de Enfermedades, Traumatismos y Causas de Delun-
cidn y la Clasificacidn Histoldgica Internacional de Tumores.

el esta-

Es de esperar que tanto las informaciones como las normas, las clasificaciones y 1los re-
plamentos internacionales rreparados por la OMS sigan contribuyendo de manera decisiva a mejo-
rar los conocimientos en el plano mundial y favorezcan la comprensidn y la cooperacidn gra-
cias @ una mayor uniformidad de 10s conceptos y de las descripciones objetivas, que facilitara
la comparacién de los datos y la transmisidn de las experiencias, Pero, ademids, en estos ulti-
mos afies se ha ablerto una nueva perspectiva al observarse que actividades guc hasta ahiora se
consideraban como de caricler esencialmentie normativo, tenian una importancia directa para el
desarrollo sanitario en el plano regional o nacional., La Pharmacopoeia internationalis cons-
tituye hoy dia una serie de especificaciones que en los afios venideros serviran de bace para
¢l establecimiento de servicios de inspeccidn de la calidad.

La experiencia adquirida en 1970
con la propagacidén del cdlera, cuyas consecuencias se dejardn sentir probablemente en los

productos bio-
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. proximos afios, ha revelado hasta qué punto la observancia estricta del reglamento sanitario in-
ternacional puade ser importante para la proteccidn de la salud, con el minimc detrimento de
los intercambios 1nternacionales, '

Se han registrado novedades que han venido a reforzar les objetivos y a ampliar el alcance
de estas actividades mundiales. Por ejemplo, se estdn desarrollando las actividades de vigilan-
cia basadas en sistemas electrdnicos de inférmacidn, como el proyecto de la OMS de vigilancia
internacional de los efectos nocivos de los medicamentos, que puede abrir el camino a aplica-
ciones mucho mids generales relativas a los contaminantes del medio ambiente del hombre.

4 o

Asistencia directa a los paises

La mayor partc de los recursos de la OMS se sigue dedicando a la ejecucidn del programa

de la Organizacidn con los paises. La prestacidn de asistencia directa a los gobiernos para pro-
gramas especificos realizados a través de las oficinas regionales con el fin de acelerar al ma-
ximo la autonomia y la iniciativa en el desarrollo de los servicios sanitarios de la comunidad,
sigue sicendo el camino obligado para alcanzar ¢l objetivo de la Organizacidén, Cada vez es mds
importante encontrar las formas mis eficaces de prestar esa asistencia, teniendo en cuenta las
distintas situaciones de los paises en un momento determinado y la necesidad de adaptar la ayu-
da a la cvolucidn de las necesidades y las téenicas.

La programacién nacional ha llegado a ser el punto central para la determinacidn de l1as
formus 6piimas de asistencia a los paises v, en ese contexto, se han elaborado criierios para
la seleccidn de proyectos. Entre ellos, tiene una importancia fundamental el establecimiento
de un orden de prioridades a escala nacional y regional. La asistencia de la OMS reviste, ade-

.mé.s de las formas tradicionales, como los servicios consultivos, otras nuevas gue ya se han
iniciado a una escala relativamente limitada, como las subvenciones para costear parclalmente
los proyectos locales. En la actualidad se examinan otras posibilidades, como ja prestacidn de
un apoyoc mds intenso a ciertas actividades dentro de los programas nacionales de salud, posi-
bilidades que se ensayardn de una forma experimental antes de ser generualmente aplicadas. En
todo caso, la flexibilidad es un elemento esencial para conseguir la combinacidn dpiima de las
distintas formas de asistencia de la OMS a un determinado pais.

Hay que tener en cuenta, dada la magnitud de los problemas sanitarios, que, por razones
financieras, la OMS no estid en condiciones de proporcionar a todos los paises toda la asisten-
cia que necesitan. Las actividades de la Organizacidn cuentan con un amplio apoyo internacio-
nal qu2 le permite dedicar a la solucidn de los problcemas sanitarios recursos considerables
procedentes no 5410 de su presupuesto ordinario sino también de donativos, especialmente con fi-
nalidad especificada, y de fondos de otras organizaciones. Ello no obstante, las posibilidades
presupuestarias y orgdnicas de la OMS son limitadas en relacidén con la totalidad de las necesi-
dades sanitarias y, por consiguiente, la Organizacién debe fomentar cada vez mids el empleo de
recursos adicionales a los suyos propios, como son los del UNICEF, el PNUD, el Banco Mundial y
los Bancos Regionales, el Fondo de las Naciones Unidas para Actividades en materia de Pohlacién
y el Fondo de las Naciones Unidas para la Fiscalizacidn del Uso Indebido de Drogas, el Programa
. Mundial de Alimentos y otros fondos para el desarrollo sanitario nacional. Ademads, los gobier-

1108 deberian seguir buscando otros tipos de ayuda, bilateral o multiilateral. Estas formas de ayu-

da siempre han resultado especialmente valiosas cuando sus objetivos han coincidido con ias mas

importantes lagunas de los programas de salud de los paises beneficiarios. Pero, en cambio, la
mayoria de las veces, han sido poco (tiles o inrluso francamente perjudiciales las inversiones
de capital en instituciones docentes, cuando no iban acompafiadas de los correspondientes progra-
mas de formacidn del personal necesario y seguidas de las subvenciones adecuadas para hacer fren-
te a los gastos de funcionamiento durante cierto nimero de afios. La OMS puede Gtilmente sefalar
a la atenc1on de los medios internacionales los mids importantes problemas sanitarios y ayudar a
Tos gohilernos a obtener y utilizar la ayuda bilateral o multilateral adecuada para su solucidn.
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Aun cuando la coordinacién en el plano nacional es de la competencia de los gobiernos in-
teresados, la OMS puesde desempefiar un jimportante papel ayuddndoles a coordinar la ayuda reci-
hida del extorior, A medida que transcurre el tiempo y muchos gobiernos llegan a disponer de
su propio personal sanitarioc y de servicios bdsicos de salud, se reduce la necesidad de pres-
tarles servicios consultivos y de demostracidn a largo plazo, y entonces la asistencia direc-
ta de la OMS a los paises reviste cada vez mids un caricter cooperativo.

Coordinacién

Ningin organismo especializadc del sistema de las Naciones Unidas (por muy "especializa-
do'" que sea, como le sucede a la OMS) puede actuar con independencia de las demds institucio-
nes del sistema. En la actualidad se tiende a enfocar de una forma mis unificada e integrada
lns problemas del desarrollo, sobre todo de acuerdo con el principio de la programacidn por
paises, con lo cual es mids necesario que nunca que la Organizacién trabaje en estrecha coope-
racidn con los demds organismos del grupo de las Naciones Unidas. Puede ser especialmente
fructifera la colaboracidn en los proyectos de desarrollo econdmico, en 1los que puede obtener-
s¢ un resultado total superior a la suma de los efectos de los distintos cemponentes Convie-

ne, en particular, que la Organizacidén intensifique sus actividades operativas en relacidn con
los programas del PNUD,

En todos los programas en colaboracidn en materia de salud, la misidn esencial de la OMS
consiste en asegurarse de que la toialidad de los recursos se retnen de una manera coordinada
y bien planificada y se utilizan de forma econdmicamente equilibrada y productiva.

La coordinacidn no sélo es el mejor medio de evitar duplicaciones de esfuerzos y d-. armo-
nizar la accidén internacional, sino que gracias a ella aumentan considerablemente las posibi-
lidades de que la Organizacidn progrese con mayor rapidez hacia sus objetivos. Este aumento
dre la importancia de la funcidn de la OMS como coordinadora de 1las actividades sanitarias in-
ternacionales estd totalmente de acuerdo con el Articulo 2 de su Constitucidn.

v, PRINCIPIOS DEL PROGRAMA

i

Teniendo en cuenta la descripcidn que acaba de hacerse de la evolucién de la situacidn
sunltaria y hc las nociones de salud en el mundo, asi como de la evoducidén de la propia expe-
riencia dn lh OMS, el quinto programa gencral de trabajo para un periodo determinado s propo-
ne doefinir ins principales esferas y orientaciones de las actividades del programa de 1a OMS
on 1”73~197T. Esas actividades serdn una merzcla do programas mundiales, interregionales, re-
gionales, interpaises y nacionales, que derivardn tanto de la posicién Unica que ocupa la 0OMS
y de su funcidn cn el desarrollo de la sanidad mundial como de sus posibilidades estatutarias,
financicras,, ete. Los programas de la OMS durante cse periodo se orientaridn hacia objetivos
y tarecas bien definidos, y se concentrardn en los grandes scctores de actividad donde la eox-
periencia ha demostrado que resultan mds eficaces y productivos. Los programas tendrdn la
flexibilidad suficiente para que las prioridades establecidas a escala mundial puedan adaptar-
sc a las caracteristicas regionales y a las necesidades del pais de que se trate. Por dltimo,

habrin de tenerse en cuenta todas las demds posibilidades de accidn sanitaria, y todos los es-
fucrzos y recursos initernacionales y nacionales,

Asi, pues, los diversos proeramas. actividades. servicios y funciones preparados por la

Organizacidén para el guinto programa general de trabajo para un periodo determinado se habrin
de considerar en funcidén de los siguientes criterios:
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(1) han de corresponder a las principales funciones de la Organizacidn tal como las de-
finié la 23% Asamblea Mundial de la Salud en su resolucién WHA23.59;

(2) han de atenerse a los criterios establecidos para la calidad de la planificacidn y
de la gestidén, tal como se han expresado en decisiones previas del Consejo Ejecutivo y
de la Asamblea Mundial de la Salud, y tal como los va delimitando la experiencia cada vez
mayor de la Organizacidn;

(3) deben concentrarse en los prcblemas o sectores de actividad considerados como obje-
tivos principales a escala mundial o regional; l“

(1) en la medida de lo posible, deben poseer caracteoristicas y objetivos expresados nu-
méricamente con los cuales los Comités Regionales, el Consejo Ejecutivo y la Asamblea
puedan hacer una evaluacidn de los progresos.

Vi. FUNCIONES DE LA OMS

Las importantes funciones gue segin el quinto programa general de trabajo incumben a la
OMS estdn basadas en gran nimerc de resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud y, en es-—
pecial, en la resolucidn WHA23.59,  que considera que merece atencidén especial:

{(a) el andlisis y la evaluacidén de datos sobre el estado de salud de la poblacidén mun-

dial y sobre las condiciones de higiene del medio, cuya proteccidn y cuyo mejoramiento

son indispensables para la vida y la salud de la generacidén actual y de las venideras,
con obhjcto de determinar las tendencias generales de la situacidn sanitaria en el mundo

v de establecer una estrategia adecuada respecto de las orientaciones mds eficaces a lar-

go plazo para el desarrollo de la accidn sanitaria y para el progreso de las ciencias

médicas.

Se empleardn técnicas perfeccionadas para analizar los indices del estado de salud y los
instrumentos sanitariocs por medio de matrices o perfiles estadisticos. Para completar los
estudios araliticos de tendencias se cstablieceran programas de cdlculo electrdnico y, adumds,
siempre que se considere necesario, se profundizari el estudio de problemas especificos, como
las situaciones ecolégicas y las historias naturales conocidas de enfermedades de importsncia
para la saiud piblica. El cotejo y evaluacién de las informaciones sobre el medio humano cons-—
tituird una de las principales esferas de actividad de la OMS. Las informaciones sanitarias
facilitadas por los paises proporcionarin los datos fundamentales para muchos aspectos de un
sistema mundial de informacidn sanitaria. A este respecto, tendran gran importancia la prepa-
racién de un esquema que permita delimitar las informaciones normalizadas pertinentes y la
asistencia a los paises que lo soliciten para el desarrollo de su sistema de informacidn sani-
taria, Serd necesario perfeccionar el sistema de notificacidn de forma que puedan llegarse
a evaluar las tendencias nacioanales, regionales y mundiales, y habrd asimismo que reforzar su
cardcter miltiple para consepguir una difusién adecuada y oportuna de las informaciones. Dec
esta manera, la Organizacidn consolidard su funcidn como instrumento mundial de observacidn y
vigilancia sanitarias.

(b) estudio de los métodos de planificacidn, organizacidén y andlisis social y econdmico
dc los sistemas y de los servicios sanitarios de distintos paises y preparacién de reco-
mendaciones acertadas sobre su desarrollo optimo, habida cuenta de la importancia de es-—
iablecer y emplear metodos de andlisis de costos y rendimientos aplicables a las cues-
tiones de salud (WHA23.59).

Act, of, Org. mund. Salud 184, pd
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En la segunda mitad del siglo XX se ha extendido la nocidn de la planificacidn para el
desarrollo organizado de la prestacidn de servicios en diversas esferas. Ello no obstante, la
planificacidén de salud piblica se ha hecho con frecuencia sin tener debidamente en cuenta los

requisitos metodoldgicos modernos, lo cual ha conducido a la elaboracidn de planes sanitarios

en desacuerdo con las condiciones sociales y econdmicas. En cambic, la utilizacién de métodos

cientificos para la planificacidn sanitaria en cierto nimero de paises ha dado resultados con-
siderables en lo que respecta al desarrollo armdnico de los diversos sectores de la salud pi-

blica y a la obtencidén del equilibrio adecuado en el desarrollo de los servicios sanitarios y
de la economia y la cultura del pais.

Ia OMS ha nrestado una importantie ayuda a los pafises para el desarrollo de la planifica-
c15n sanitaria y para la elaboracidn de planes concretos,

Con el fin de ampliar esas activi—
dades

la Organizacidén habrd de esforzarse en primer lugar por encontrar mejores métodos de
planificacion, doterminando la importancia y el orden de prioridad de los problemas de salud
piblica y preparando los programas adecuados para su solucidén. Serid preciso estudiar méds a
fondo 1os métodes de planificacidn sanitaria y para ello habri que comparar los datos seguros
procedentes del mayor ndmero posible de paises con diversos tipos de servicios sanilarvios.
pocos los paises que han publicado informaciones autorizadas sobre
con exposicién completa de sus métodos de planificacidn y esquemas
de costos y rendimiento y de costos y beneficios. La Organizacidn revisard y publicarid los
ani&lisis del material disponible a fin de que los Estados Miembros en diferentes fases de su
desarrollo social y econdmico y con distintos puntos de vista sobre la planificacidn social y
econdmica ‘puedan comparar y sacar las oportunas conclusiones, y ademis estimularid a los deméds
paises a que, en la medida de 16 posible, publiquen los documentos existentes sobre esta cues-
t16n. Ante la insuficiencia de los enfoques descriptivos y puramente cualitativos de la pla-
nificucidn sanitaria, la OMS se ocupard de elaborar mejores métodos de andlisis de costos y
beneficios y de costos v rendimientos para evaluar los distintos planes posibles, con el fin
de difundirlos después ampliamente y de que se utilicen en la planificacidn nacional.

Sun
sus servicios sanitarios,
orgédnicos, y con anilisis

(c) preparacién de acuerdos, convenios y reglamentos internacionales sobre los principa-
les problemas de salud, en particular los relacionados con la higiene del medio, cuya im-
portancia y cuyas consecuencias no se limitan a un solo pais o a un solo grupo de palses

sino gue tienen influencia directa sobre la proteccidn y el f

omento de la salud en el mun-
do tentero (WHA23.59).% :

, o o 2 .

L4 novena revisidén del Reglamento N 1 de la OMS, la Clasificacidn Internacional de En-
fermedades, se hard en 1973. Es tambidn muy probable que haya que revisar el Reglamento N© 2
de la OMS, el Reglamento Sanitario Internacional (1969), pura adaptar mejor el sistema de vi-—

gilancia internacional a las comunicaciones cada vez mds frecuentes entre lus palses. Rara
vez se ha ejercido la autoridad para adoptar convenciones, acuerdos y reglamentos gque 1os Ar-
ificulos 19 y 21 de la Constitucidn confieren a la Asamblea de la Salud. Se ha tratado mds

bien de conseguir una mejor comprensidn entre los Estados Miembros y de adoptar las resoluclo-
nes sobre esta base. En consecuencia, la Organizacidn fomentard el acuerdo internacional sobhre

criterios, orientaciones y normas relativos a los aspectos sanitarios del medio humano,

(d) redaccién de recomendaciones sobre el establecimiento de patrones, normas, especifi-
caciones técnicas uniformes y nomenclaturas para productos, sustancias y preparaciones

gquimicas, fisicas, inmunoldgicas y de otro iipo que hayan de utilizarse en los programas
nacionales e internacionales de salud piblica (WHA23.59).1

Act, of. Org, mund, Salud 184, pdg. 32.




A2a/a/1
Anexo
Pdgina 11

Durante ol periodo qgue comprende el gquinto programa de trabajo se¢ revisari la Farmacopea
Internacional, sobre todo mediante la publicacidén de monografias que permitan disponer a in-
tervalos mis frecuentes de especificaciones para la inspeccidn de la calidad de los medicamen-~
tos., Se estableceridn sustancias quimicas de referencia a medida que vayan siendo necesarias
para esas especificaciones, Se adoptarén nuevas medidas para conseguir una aplicacidn mds ge-
neral de los requisitos que figuran en "Normas recomendadas para la fabricacién y la inspec-
cidén de la calidad de los medicamentos"” y del sistema de certificacidén de la calidad de los pro-
ductos farmacéuticos (WHAZ22.50).1 Se publicardn nuevas listas de denominaciones comunes inter-
nacionales para las preparacionss farmacéuticas, asi como de patrones internacionales y prepa-
raciones de referencia, con el fin de que los nuevos productoes biolbégicos puedan expresarse
universalmente en unidades internacionales. De conformidad con la resolucidn WHA23.48,2 se
perfeccionardn la serie de principios y m&iodos internacionalmente aceptables para la evalua-
cidén de la eficacia y la inoccuidad de los medicamentos y un sistema de intercambioc de informa-
ciones sobre esas materias. El Programa Comin FAO/OMS sobre Normas Alimentarias abarcard una
parte aun mayor de este importante sector de actividades, en crecimiento continuo, en 10 gue
respecta a las cuestiones de aditivos alimentarios, residuos de plaguicidas en los productos
alimenticios y efecto de los diversos tipos de manipulacién de alimentos sobre la composicidn
de éstos. Se estudiari la posibilidad de llegar a nomenclaturas uniformes internacionalmente
aceptadas para los signos y sintomas patolégicos, como primer paso para que la medicina clini-
ca pucda apoyarse en un diagndstico y en una terapdutica obtenidos con ayuda del tratamiento
electrdnico de la informaciébn,

(e) coordinacidén de las investipaciones emprendidas en instituciones cientificas nacio-

nales e internacionales sobre los problemas mis apremiantes y de mds importancia plan-

teados en la bioclogia, la medicina y la salud piblica, con objeto de dar a esos trahajos
la mayor eficacia posible (WHA23.59),3

Seguirdn siendo objeto de atencidn prioritaria todas las actividades relativas a 1a coor-
dinacidn de las investigaciones cientificas en los paises y regiones. Para lograr esa coordi-
nacidén se cuenta con la orientacidn general del Comité Consultivo de Investigaciones Médicas,
el intercambio internacional de informaciones cilentificas, las reuniones de grupos cientificos
¥ comités de expertios, el apoyo a los trabajos en colaboracidén en los que participaran activa-
mente las instituciones y los especialistas nacionales, los centros internacionales y regiona-
les de referencia de la OMS, las instituciones y los laboratorios colaboradores y la asisten-
cia & investigadores particulares. La investigacién forma parte integrante de la mayoria de
los programas de la OMS, 8in descuidar las investigaciones relativas a diversos sectores hio=-
médicos, como la. normalizacién bioldgica, 1la inmunologfa, la genética y la reproduccidn huma-
na, se ird concediendo una importancia cads vez mayor a las investigaciones sobre planifica-
cidén sanitaria, organizacidn de los servicios de salud pldblica y formacidén del personal rde sa-
lud, Entre los temas de estudio figurardn los aspoctos funcionales, socioeconémicos, orgdni-
cos y administrativos de los servicios y las instituciones de salud, las motivaciones ‘el com-
portamiento en materia de salud, la planificacidén de instalariones sanitarias, la planifica-
cién, la ensefianza y la utilizacidn del personal sanitaric, la higiene del trabajo y la nigienc

1

Act. of, Org, mund., Saiud 176, pdig. 21.
y B

2
Act. of, Org, mund, Salud 184, pdg. 25.
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de las radiacicnes,

Se hardn estudios comparando los resultados obtenidos en los distintos
paises.

Los métodos tradicionales de 1a investigacidén clinica y de laboratorio no son apli-
cables a gran nGmero de importantes problemas de salud pablica, por lo cual no habri que ce-
jar en la busca de métodos de investigacién més adecuados, incluidas las técnicas epidemio-
1dgicas, el andlisis matemdtico, la investigacidn operativa y las posibilidades de las cien-
clas psicosociales, Existe una escasez mundial de investigadores capacitados para el estudio
sanitario de la comunidad y la Organizacidn estimulari a los Estados Miembros a que desarro-
llen por su cuenta este tipo de investigaciones tanto por el valor intrinseco que tienen como
para conseguir el personal directivo necesario para este tipo de trabajos.

(f) determinacidn de los medios mds racionales y mds eficaces de prestacidén de ayuda a
lcs Estados Miembros para la organizacidn de sus respectivos sistemas de sanidad y, so-
bre todo, para la formacidn de personal sanitario nacional de todas las categorias, que-
dando entendido que esa asistencia deberd acomodarse a las posibilidades estructurales y
financieras de la Organizacidn y a las disposiciones de su Constitucidn; participacién
en las actividades de coordinacidén entre las diversas entidades de ayuda,

La OMS seguird favoreciendo el enfoque global de la organizacidén nacional de sistemas sa-
nitarios y dard orientaciones para la preparacidén de las estructuras necesarias para la pla-
nificacidn y programacidn racionales en el pais.

Muchos de los paises que han alcanzado recientemente la independencia son adn incapaces
de obtener el miximo beneficio de la asistencia de la CMS a causa de la grave escasez de sus
recursos e instalaciones para el desarrollo sanitario. Los pz{ses miAs necesitados son al mis-
mo ticmpo los que estdn en peor situacidén para utilizar la asistencia de gque pueden disponer,
Por consiguiente, serd necesario aplicar con vigor renovado la nueva politica de asistencia a
los paises en desarrollo adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud.

VII, CRITERIOS PARA EL ESTABLECIMIENTO DEL PROGRAMA

Los criterios para la seleccidén de los proyectos que han de recibir asistencia de la Or-

ganizacion fueron formulados en el primer programa general de trabajo para un periodo deter-
minadol y confirmados en el cuarto programa,

donde se indica que aqudllos conservan todavia
su vilidez.

Habida cuenta de esos documentos y de las deliberaciones del Consejc Fjecutivoy

de la Asamblea Mundial de la Salud, la seleccidén de proyectos responderd a los criterios
siguientes:

(1) wviabilidad y aceptabilidad a nivel nacional e intermacional;
(2) cardcter general de las repercusiones del problema;
(3) posibilidad de evaluar la marcha de las actividades y 1os resultados obtenidos;

(4) probabilidades de obiencién de resultados satisfactorios, Gtiles y permanentes;

1 Actes off.; Off, Rec., 32, pdg. 55.
2

Act, of, Org. mund, Salud 143, pig. 64,
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(5) simportancia relativa del probloma en el conjunto del programa sanitario del pafs in~
teresads;

(6} capacidad administrativa y financiera de la Organizacién para facilitar la asisten-
cia solicitada y capacidad del pafs para absorberla;

(7) disponibilidad de personal consultivo adecuado, de personal capacitado en el pals y
de medios para la formacidn de personai;

(8) garantfa razcnable de que @i gobierno prestard gu concurso y seguird facilitando el
LY
personal y la ayuda financiera que se necesiten una vez terminada la asisteqcia de la OMS;

(9) estudio de¢ la relacidn entre costes y bheneficios para determinar el orden de prio-
ridadns,

VIII. PRINCIPALES OBJETIVOS DEL PROGRAMA

A la vez que se ocupa de las demés actividades necesarias dentro de los limites que le
imponen sus disponibilidades financieras y de otro tipo, la Organizacidn concentrard sus es-
fuerzus en los siguientes objetivos principales, cuya enumeracidn no responde a un orden de
prioridad: (a)} fortalecimiento de los servicios sanitarios; (b) aprovechamiento del persoc-
pal sanitario; (c¢) prevencidn de las enfermedades y métodos de lucha; (d) fomento de la hi-
giene del medio,

(a) FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS SANITARIGS

Nunca serd superfluo seflalar que la sélida organizacidn de los servicios sanitarios na-
cionales constituye el factor mds importante para el logro del grado mids alto posible de sz-
lud en todcs los paises. Asi se ha hecho notar en numerosas resoluciones del Consejo Ejecu~
tive y de la Asamblea Mundial de la Salud, que culminaron en la titulada "Principios bisicos
del desarrollo de servicios nacionales de salud” (WHA23.611). Con nc¢ menor insistencia se
ha expresaén la conviceidn de qgue el desarrollo de los servicios de salud ha de ser parte in-
tegrante 47 l1os planes generales de desarrollo econdmico y social de cada pais,

I .

En numerosos paises la falta de coordinacién de los servicios sanitarios, las diliculta-
des econdmicas ¥y la penuria de personal obstaculirzan la prestacidn de una asistencia medico-
sanitaria oficaz que corresponda al nivel de desarrollo social, FEn consecuencia, ha llegado
a ser una responsabilidad primordial y urgente de la Organizacién la promocidén en los Estados
Miembros d¢ servicios sanitarios permanentes que alcancen el mayor grado de desarrollo compa-
tible con los recursos nacionales, con objeto de satisfacer las necesidades crecientes de la
colectividad reduciends al minimo 1a carga financiera de cada individuo. Para alcanzar ese
objetivo ¢s necesario contar con sistemas administrativos que hagan posible la adecuada apli-
cacidn de los progresos cientificos y técnicos, la distribucidn y el empleo racionales de los
recursos humanos, financieros y materiales, y la obtencidn del concurso colectivo en los pro-
gramas de salud, Entre las normas de accidén fundamentales de esos servicios permanentes ha
de [igurar ol oatablecimicntc de programas sanitarios completos basados en la mdxima coordi-
nacién dn sus componentes, o en la integracidn totial de &sios, cuando sea posible, y la protec-
cién Gptima de la poblacidn, prestando atencidn particular a los grupos que puedan encontrar-
s en sttuacidn de inferioridad por su situacidn econémica, su estado de salud o su localiza-
¢ion geoprifica,

Act, of, Org. mund, Salud 184, pag. 134,
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Fn sus esfuerzos para fortalecer los servicios nacionales de salud, la Organizacién ten- .
drid con cuenta las nuevas orientaciones, los cambhios de prioridades y las estructuras multidi-
menzionales en las que han de funcionar los servicios sanitarios en el porvenir, tomando en
consideracidén las previsiones relativas al desarrollo demogrifico, cientifico, técnico, social
y econdmico. Los programas se concentrarin en 1os siguientes sectores principales de actividad:

(a) planificacidn sanitaria, (b) ejecucién de los planes sanitarios, {(¢) gestidn de los servi-
ci1ns ¢ instituciones de salud, {(d) cvaluacidon de los sistemas, programas y servicios de salud,
y (e) establecimiento de servicios de salud completos para la colectividad, i

En materia de planificacidn sanitaria se dard mids importancia a una estrategia orientada
a la formulacidén de una politica a largo plazo que a una tdctica destinada a resolver necesida-
des evidentes e inmediatas., Habra de darse a los problemas un enfoque muy amplgo para tener
en cuchta los factores sociales y econdmicos relacionados con los problemas sanitarios. ElL
anill1sis de sistemas, la investigacidn operativa y el criterio normativo facilitardn el proceso
de planificacidn, En la determinacién de las prioridades pueden utilizarse como métodos auxi-
liares los basados en el andlisis de costos y beneficios v de costos y rendimiento de los dis-
tintos planes. Serviran de base para las comparaciones entre paises las normas establecidas
parua los programas, los recursos y las instituciones de salud, en especial en lo que se refiere
a su distribucidn. Se recurrird cada vez mds a las estadisticas sanitarias como base de la pla
nificacidén, Seri indispensable a ese efecto mejorar los métodos estadisticos para el acopio ¥y
anilisis de una variedad mayor de datos precisos sobre la situacidn demogrifica y el estado sa-
nitario, las tendencias de la mortalidad y la morbilidad, los factores epidemioldgicos, la uti-
lizac16n de los servicios de salud existentes, y los recursos financieros y de personal medico-
sanitario disponibles y potenciales, También se prestarid la debida consideracidn a la plan:fi-
cacidn sistemidtica de los elementos de educacidn samitaria de los programas de salud.

Respecto de la ejécucidn de los planes se insistird en la orientacidn préctica de la nla- .
nificacidén sanitaria y de la cvaluacién del potencial de recursos humanos y materiales. IHabra
que tomar en consideracidn nusvos tipos de estructura para la organizacidn de los serviciecs de
salud, Fn especial se han de analizar los conceptos de la regionalizacidn y los sistemas de
distribucién de las responsabilidades a nivel central, regional y local. Se deberan estudiar
y mejorar los métodos y las técnicas de programacidn y de establecimiento de presupuestos y
calendarios bara los proyectos de desarrollo, aplicables a los servicios, las instituciones y
&l personal pedicosanitario. Serd preciso facilitar orientaciones sobre los aspectos arqui-
tecldnicos y téecnicos de la planificacidn de instituciones sanitarias.

Habréd (ue resaltar la necesidad de una gestidén eficaz de los programas y las institucio-
nes de salud. En consccuencia, la Organizacion hahrid de conceder atencidén mayor al perfeccio-
namiento de la administracidn y la gestidén de los servicios sanitarios y a la provisidn de ser-
vicios de ascsoramiento y formacidén en esos sectores., Se procuraré adaptar a las condiciunes
l1ncales los modernos métodos cientificos y técnicos de gestién. Los principios aplicados a la
direccidn, gestidn de personal, financiacidn, establecimiento de presupuestos, contabilidad,
envio de suministros, organlzacion y sostenimiento de insgtituciones, coordinacién administra-
trva y metodologia de las i1nvestigaciones operativas destinadas a la direccién de las activi-
dades y a aumeniar la eficacia de éstas se adaptarén para su utilizacidén por los servicios sa-
nitarios en distintos contextos sociales, culturales y econdmicos.

La Orgahizac16n promoveri la inclusidn en los sistemas de informacidn y vigilancia de los
servicios saniiarios de datos ltiles para la evaluacidn permanente, asi como de elementos de
reorientacién de las actividades que permitan mejorar los métodos de gestidén y adoptar decisio-
nes fundadas respecto de las normas generales y de cualquier modificacidén de los planes que
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resul tr pecesaria. La OMS estard preparada para facilitar a los Bstadas Miembros, a peticidn
de 4sto%, una eviluanidn objetiva de sus servicios de salud, no sélo on lo que se refiere a su
influencia especifica sobre el estado sanitario sino en funcidn de las orientaciones economi-
cas v soctales del pais en cuestidn. Se procurard analizar cientif.camente, en relacidn con
fns presupuestos nacionales, el nivel de gastos que convenga efectuur en el sector de la salud
segun las distintas etapas del desarrollo socioecondmico.

stablecimiento de servicios sanitarios completos para la colectividad

L.a OMS se servird de los criterins y métodos anteriormente indicadcs para da elaboracién
e principios que impunisen 21 fortalecimiento de 1os servicios de salud madisnte la organiza-
c+Hn de programas sans tarios completos para la colectividad., Se concedera atencidn especial a
los sectores dondea se plantean problemas y a4 las drstintas unidades sociales. Al establecer
programas sanitarios completos ha de prestarse toda 1a econsideracidon debida o la organizacidn
4. wervicios da prevencidn, diagndslico preecorz, tratamionlo y rehabilitacidn a nivel periférico,
intermediarin y eentral.  La poblacidn que ha de ser asistida empieza en el individuo y pasa
por todas las unidades sociales ¢cn que éste se integra, a saber: la familaa, la colectividad
vy la nacadn en su totalidad.

l.os instrumentos para la prestacidn de la asistencia medicosanitaria consistirdn princi-
palmente en serviecins publicos de higiene del medio y de asistencia domiciliaria e inst; tucin-
nal para la proteccidn de la salud fisica y mental. Fn la mayoria de los paises en desarrnllo,
habrd que establecer o mejorar centrns sanitarios que presten los primeros auxilios y una asis-
tencia preventiva y curativa de la amplitud y la calidad precisas para satisfacer las princi-
pales necesidades sanitaritas de la poblaci1dn en régimen de asistencia ambulatoria y para onviar
con pront:tud los enférmos que lo requieran a centros u hospitales perfectamente equipados.

En cuanto a los hospitales, se concentrardn los programas correspendientes en la adapta-
ci1én y el acoplamientn de los sistemas hospitalarios a las necesidades y programas generales de
salurd, y so asegurard la colaboracidn eficaz de dichos cenilros en la formaci1dn de los profesio
nales medxcésanitarios. Sera preciso fomentar ¢l establecimiento de consuliorios yde scrvicios
extrahospitalarios dependientes del hospital. Teniendo en cuenta que los hospitales se eeian
convirtiendd eon entidades técnicas cada vez mas complejas y costosas, ha de prestarse la dehi-
da atencidn'a los métodos y técnicas empleados en su planificacién 9 funcionamentio, asi como
a la mejora;de su administraciédn con objeto de elevar ia calidad de la asistencia médica y la
eficacta do‘su utilizacién. Para que los hospitalas puadan facilitar a la comunidad servicios
compietos de cardnter preventivo y curativo, de rebabilitacidn, de ensefianza de la medicina y
de educacién sanitaria, serd necesario fue las funciones y la estructura de dichos centros ten-
gan la méx1mu flexibilidad y les permitan seguir ol rapido ritmo de los progresos cientilficos
y técmicns y de la evolucidn social.

L.as normas gencrales aplicables a lns aspectos econdmicos y la organizacisn y utiiizacidn
Aptimas de los serviciaos especializados de diagndstico y terapéutica requeriran la ¢ jocuciédn
de estudios minuctoses,  Los servicios de laboratorio de salud piblica, en particular, habran
fler atender una crecicente demanda procedente de todos los sectores de 1os servicios medicosanl-
tarios, Cunvnndré, en consecuencia, estudiar a fondo la apiicacidn general de técnicas de la-

boratori automatizadas, y en particulusr ! empleo de ordenadores, a las que ya se ha recurr:do
on algunos paises.
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S¢ promovera la estrecha coordinacidn de todos los sistemas de prestacidn de asistencia
medirosanitaria en los distintos niveles de los servicios de salud de un pais, lo que supone
¢l establecimiento de relaciones méds estrechas entre los programas y las instituciones respon-
sables de la asistencia preventiva y curativa, del cuidado de los enfermos agudos y cronicos,

e la higiene fisica y mental, de la rehabilitacidn y de los correspondientes servicios
saociales.

las colrctividades rurales, sobre todo en los paises menos desarrollados, no reciben a
megnudo 1a parte que ies corresponde de la asistencia medicosanitaria a causa de 1lcs problemas
qu® plantea el acceso a las zonas rurales y de lo dificil que resulta atraer a esas zonas al
persnnal medicosanitario. Tales dificultades no deben llevar a los.gobiernos a considerarse
liberadns de 1a importante responsabilidad que les incumbe en la prestacidn a las poblaciones
rurales de una asistencia medicosanitaria aprbpiada. Nunca
ninncia do conceder a cse problema una atencidn especial y,
aplirar soluciones distintas a las consideradas utiles para

sabran de ser de igual valor. TLa OMS prestard asistencia &
tiriae apropiadas,

se ingistird bastante en la conve-
en ol caso de que se hayan de

las zonas urbanas, esas soluciones
los paises para determinar las me-

Las mismas razones practicas que aconsejan la aplicacidén de un criterio integrado median-
te ol fortalecimiento de los servicios sanitarios generales obligan, por la importancia de las
noeesidades vy los problemas de la familia como unidad social basica,
wulud de la familia., Para que la asistencia a la familia alcance un
y calidad es preciso que los problemas de la reproduccidén humana, el crecimiento y el desarro-
11n, la nutricidn y la genética se estudien y examinen en funcion de la unidad familiar y 1o
s0lo para atender las necesidades individuales de sus distintos miembros. Los esfuerzos para

disminuir la mortalidad perinatal e infantil han de ir seguidos de la prestacidn de una asis-—
tenzia sanitaria adecuada a la madre y el nifio.

a dar prioridad a la
nivel 6ptimo en volumen

Toda una serie de condiciones ecoldgicas,
entre las que figuran la malnutricidén y las infecciones, ejercen una influencia desfavorable
sobre el desarrollo fisico, mental y social. Es indispensable mejorar los servicios corres-
pondientes de asistencia médica preventiva y curativa con objeto de favorecer el desarrollo
fis:ico, mental e intelectual mediante la asistencia de la madre antes, en el curso y después
de:1 parto, la planificacidn familiar, el asesoramiento genético, la nutricidn del lactante
v &1 nifio, la prevencidn, el tratamiento y la eliminacidén de las enfermedades infecciosas

y pavasitarias, la apliczcién de criterios psicosociales, la adopcién de medidas relativas al
medio ambhente y la educacidn sanitaria.

fa poblacion traba jadora merece atencidn especial teniendo en cuenta su importancia cco-
nemica y su mayar vulnerabilidad, provocada por las exposiciones profesionales de tipo fisico,
-nuimico y bioldgico y por el medio social en que se desenvuelve su trabajo. Los orogramas de
higiene del trabajo no sélo contaran con los servicios sanitarios generales correspondienics
sino que aprovecharan la naturaleza fdcilmente identificable de las poblaciones a las dque han
iiee servir, pues ello mejora las posibilidades de qjecucién de todos los tipos de programas Sa-

sitarios mediante los servicios facilitados en los distintos sectores profesionales.

Para fo-
mentar la higiene del trabajo,

la OMS colaborara con la Organizacién Internacional del Trabajo
y con otras organizaciones internacionales interesadas en estos problemas, siempre due se con-
radere oportuno.

Bn Vne paians donde la expectativa de vida es larga, los ancianos constituyen un grupo

especialmente vulnerable, ya que presentan problemas de salud acumulados durante toda la vida.
“u asi1stencia ha de incorporarse a la estructura general de los servicios sanitarios, prestando
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atencidén especial no 8dlo & los cuidados somdticos sino a los faciores sociales, econdmicos
y psicoldgicos, y eliminandoc en la medida de lo pnsible toda segregacidn de 1s colectividad.

La malnutricidén afecta con mayor intensidad a los grupos vulnerables y, sobre todo en el
caso de los nifios pequefics, la malnutricion proteinocaldrica plantea problemas sanitarios
graves en numerosos paises. Se coordingrén las actividades emprendidas en este sector con las
de los restantes organismos internacionales interesados en el problema para evitar la malnutri-
cion y estimular a los gobicrnos a establecer en condiciones satisfactorias una politica de
nutricién y alimentacidn que promovera en especial la produccidon de alimentos proteinicos para
el destete, y 2 utilizar los serviciosg sanitarios generales para poner en practica esa politica.

ILa legislacibn sanitaria se utilizard cada vez wds como un medio para el establecimiento
y sostenimiento de los planes y programas sSanitarios. Serd necesario incorporar leyes y re-
glamentos mAs modernos que tendrin ura gran complejidad técnica, en correspondencia con los
elementos cientificos y técnicos de los servicios sanitarios. L& OMS seguiri publicando €1
repertorio internacional de legislacidn sanitaria1 e ird aumentando progresivamente el nfmero
de paises y de lenguas a gque se extionde esa publicacibdn, También se publicarin estudios com-
parativos de legislacidn sanitaria con caricter periddico.

Fl éxito de los programas sanitarios depende muy a menudo de las actitudes y motivaciones
de los sujetos a 1os que se destinan., En consecuencia, la educacidn sanitaria de la poblacidn
ha de ser parte integrante de las funciones de todos los profesionales sanitarios con objetu
de fomentar la participacidn de amplios sectores de la poblacidn en todos los programas de
salud piblica, como manifestacidn de que todos los miembros de la sociedad tienen una respon-
sabilidad personal y colectiva en la proteccion de la salud humana. Los elementos técnicos
de la asistencia medicosanitaria resultan cada vez mas complejos y la necesidad de la cduca-
cién sanitaria aumenta en consecueoncia. Tiene especial importancia la educacidn sanitaria de
los nifiocs de edad escolar y de las madres. Partiendo de esos supuestos, la Organizacidn man-
tendra su ayuda a los paises para la planificacién y el establecimiento de programas y servi-
cios de educacidén sanitaria.

La multiplicidad y complejidad de los medicamentos disponibles, la elevada potencia y la
toxicidad intrinseca de muchos de ellos, su utilizacidn creciente en los servicios sanitarios
y el correspondiente aumenio en 1os costos del mantenimiento de la salud obligan a sstablecer
una politica nacional de medicamentos. La OMS facilitarid la creacidén de organismos nazcionu-
les de fiscalizacidén de medicamentos y la formacion de su personal, y seguird colaborando con
la Organizacidén 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
termine la fase inicial del proyecto de la OMS sobre vigilancia internacional de lcs efectos
adversos de los medicamentos. La informacion gque en ese momento se podrd facilitar a los
Estados Miembros les ayudard a organizar sus programas de fiscalizacidn de los medicamentos.

(b) APROVECHAMIENTO DEL PLRSONAL SANITARIO

El personal sanitario e3 el elemento mas complejo de 1os programas de salud publica y el
requisito previo mds importante para la planificacidn y la ejecucidn eficaces de dichos pro-
gramas. La mejora de los servicios de salud publica exige en primer lugar el fortalecimiento
de las plantillas de personal sanitario y ol omples optimo de los profesionales y de los

Lsl

Recueil international de lLégislation sanitaire; International Digest of Health
Legislation.
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auxi liares. Ha sido preciso venir a secundar a los miembros de las profesiones cldasicas de 1la

meticina y la enfermeria con un numero cada vez mayor de personal formado en otras discipli-
na<. La especializacidn y la diversificacidn cada vez mayores de las profesiones sanitarias,
cnnsecuencia de los adelantos cientificos y de las innovaciones técnicas, suscitardn problemas
de importancia creciente en lo que respecta a las disponibilidades y a la competencia del per-
sonal de sanidad. En las administraciones sanitarias habra que incluir cada vez mds especia-
listas en materias como la informatica, la planificacidn econémica y social v la gestidén. lLa
intervencidén cada dia mds acentuada de los organismos oficiales en la marcha de los servicios
sanitarios acarreard la necesidad de preparar & unos gestores sanitarios de competencia y ex-
periencia suficientes para constituir el nexoc de unidén entre los elementos técnicos de los

servicios de salud v los elementos administrativos y legislativos del Estado.

Muchas de estas consideraciones acerca del personal sanjitario han sido motivo de Jque se

subraye la necesidad de estudiar los criterios adecuados para evaluar la convalidacidn de los

titulos de medicina expedidos en diferentes paises. La Organizaciodn continuard recogisndo y

analizando informacidn sobre la convalidacidn internacional de estos titulos en los distintos
paises y sobre la equivalencia de los diplomas de estudios de perfeccionamiento que puedan
obtenerse después de la graduacidn, La OMS recopilard y distribuird la informacidn acerca
de las practicas y las normas vigentes en materia de ensefianza de la medicina mediante su
cooperacién con 1as organizaciones nacionales y regionales existentes y,. cuando no existan ta-
les entidades, prestarda su ayuda para el aprovechamiento de las fuentes de informacion
apropiadas.

+

La formacidén de personal sanitario nacional ha sido motive de precocupacidn en la OMS des~
de que ésta se fundé. En la gran mayoria de sus variadas actividades, la Organizacidn ha com-
probadn que, inevitablemente, los gobiernos han pedido ayuda para remediar la escasez de per-
sonal que ha obstaculizado la ejecucidn de sus programas Sanitarios. La preparacidn de un

namero cada vez mayor de personas para el desempefio de funciones sanitarias especificas ha

llegado a ser una de las mayores preocupaciones de la OMS. El especial interés atribuido a

la instruccidn tedrica y practica del persornal médico y sanitario se ha reflejado debidamente

en los 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-

nizacidén concedera atencidn preferente a sus actividades de ensefianza y formacidén relacionadas
con las cuestiones principales siguientes:

(1) a adaptacién de los programas y planes de estudios, de los métodos y de los medios

docentes a las necesidades locales, sobre todo para orientar la formacidn del personal
sanitario a su actuacidén en grupo;

(2) 1la formacién de personal auxiliar;

(3) 1la preparacidén de profesores de ciencias médicas o parsmédicas;

(4) 1la organizacién de un sistema de ensefianza permanente como elementc de la vida pro-
fesional del personal sanitario de todas las categorias;

(5) 1los métndns y lng técnicae dosentes.



A24/A/1
Anexo
Pagina i9

(1) Hace falta orientar con arreglo a criterios nuevos la ensefianzs universitariz de la medi-
cina y de las otras profesiones sanitarias. Aun en log pafses desarrcoltades, las formas de
ensefianza vigentes distan de ser satisfactorias y muchos pafses estdn revisanao o adaptando
sus planes de estudio a Zin de atender al répido crecimiento de los conocimientos y a los cam-
bios en el funcionamiento de los servicios sanitarios locales. Semejante orientacidn debe te-
ner por principal finalidad el establecimiento de planes de ensefianza pluridisciplinaria bien
ajustados a las necesidades sanitarias locales y especialmente concebidos para satisfacerlas,
La integracién y la coordinacién de los programas de ensefianaa en las escuelas de medicina,
odontologie, enfermeria, farmacia e ingenieria civi], gracias a la utilizacidén conjunta del
personal y de los medios docentes, aparte de resultar idéneas desde el punto de vista didéeti-
co, deberian ser también mencs coustosas. Tendria que establecerse asimismo una’ colaboracién
mis estrecha con las escuelas de veterinaria, por estar esta disciplina tan in%imamente rela-
cionada con los programas de salud publica,

De hecho, el criterio que ha de aplicarse en el periodo 1973-1977 seri el de fomentar,
con cardcter combinado, Siempre y donde quiera que sea posible, la formacidn tebrica y practi-
ca del grupc sanitario. La composicidn de este grupo variard segin los paises y en funcidn
de 1ns recursos locales y las necesidades de la poblacién, Esta consideracidén se aplica par-
ticularmenie a los programas de ensefianzas tedricas y précticas de la enfermeria, que deberin
ser objeto de todas las modificaciones necesarias para eliminar la discrepancia entre la can-
tidad y la celidad de los servicios correspondientes. Del mismo modo, para conseguir una co-
bertura mids completa de la poblacidn, la ensefianza de la odontologia debe incluir las cuestio-
nes de salud pidblica relacionadas con ella, y, cuando proceda, deberd favorecerse la formacidn
de personal auxiliar de esa especialidad, Asimismo, en numerosos paises, la ensefianza de la
farmacia tendrd que modernizarse con objeto de capacitar a los farmacéuticos para su nuevo co-
matido como personal de apoyo, er vista de la ahundancia y de la complejidad farmacoldgica de
1os medicamentos, También sobrevendrén amplios cambios en la formacidn de personal para la

realizacidn de programas sanitarios de los que sea elemento integrante la planificacidn fami-
liar,

Con ellfin de introducir estas reformas en las instituciones docentes clédsicas que hoy
existen y para gue éstas puedan servir de modelo a las que Se proyecte crear, la Organizacidn
ayudaré a establecer y a mejorar, en lugares estratégicamente escogidos en las regiones, cen-
tros de ens%ﬁanza en que ge hayan introducido las necesarias innovag¢iones,

En congecuencia, tanto la OMS como l0s paises interesados han de promover las investiga-
ciones sobre los métodos, los servicios y las exigencias de los planes de formacidén de perso-
nal sanitario. Estos trabajos de investigacidén habrédn de versar principalmente sobre métodos
diddcticos que permitan subsanar las insuficiencias cualitativas y cuantitativas del personal
de sanidad; sobre el estudio de la instruccidn apropiada para conseguir una distribucidén a la
vez econdmica y eficaz de funciones entre profesionales y auxiliares; y sobre el estudio de
los requisitos minimos que han de reunir las instalaciones, el material, el personal y los
programas, a fin de sacar el mayor partido posible de los recursos existentes para la ensefian-
za médica en los paises cuyas disponibilidades son limitadas.

(2) Con objeto de atender la demanda cada dia mayor de personal sanitario, ha de darse a eg-
te personal una formacidn lo mids rdpida posible para atender las necesidades urgentes de ios
servicios de salud piblica, sobre todo en las zonas rurales. Se procurard reorientar la for-
macién de personal auxiliar con el fin de que, siempre que sea posible, se organice el
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adiesiramiento sobre el terreno teniendo en cuenta las funciones especificas que habréd de de-
sompefiar cada categoria de auxiliares,

(3) La escasez de profesores sigue planteando un problema grave. Muchos sanitarios con titu-

los académicos suficientes carecen a mepudo, pese & su conocimiento de las distintas discipli-
nas, de una preparacién especial en ciencias de la educacidn, particularmente con respecto a

la pedagogia y al proceso del aprendizaje,” A fin de resolver este serio problema, la OMS fo-
mentard el establecimiento de centros de formacidn de profesores de ciencias médicas y afines,
donde se prepard el personal necesario para satender
gional o nacional, La OMS colaborari, en especial,
a los profesores en la ciencia, los principios y la
rque es preciso conocer para dirigir y coordinar los

l1as necesidades de orden interregional, re-
en el mejoramiento de la preparacidn dada
prictica de la gestidn sanitaria, materia
servicios nacionales y locales de salud,

(4) La Organizacidn asesorard asimismo sobre la preparacién de programas de ensefianza perma-
nenie para el personal de sanidad y, cuando proceda, sobre la ampliacién de los programas y

la incorporacidn de éstos en la accidn de los servicios sanitarios locales,

(5) Las técnicas didicticas pueden ser de gran utilidad para ahorrar tiempo al personal do-
cente y aumentar la calidad y la rapidez del aprendizaje, El empleo de métodos basados en el
ritmo de aprendizaje individual y de grupo depende de la disponibilidad en gran escala de cur-
sos programados y de material diddctico. A este respecto no ha habido coordinacidén de la pro-
duceidn con miras a satisfacer las necesidades efectivas y ha sido escasa o nula la evaluacidn
del contenido y de la calidad de la ensefianza en sus diferentes grados., No existen servicios
de consulta de fdcil acceso que permitan al profesor elegir los medios adecuados para satisfa-
cer las necesidades especificas de su ensefianza vy con frecuencia los costos del material son
domasiado elevados para que puedan adquirirlo las facultades y los institutos de los paises

en desarrollo, Con el fin de subsanar estas deficiencias, se estrbleceri un mecanismo de eva-
luacidn de los medios diddcticos, utilizando determinados institutos a modo de centros de con-
sulta y, también, cuando se estime oportuno, enviando grupos sobre el terreno, Una vez termi-
nada esta evaluacidn,la OMS organizard un servicio de informacidn fidedigna sobre los medios
didicticos de buena calidad y sobre las técnicas requeridas para el buen uso de esos medios,
También promoverd la organizacidn de servicios de distribucidn de medios diddcticos especial~
mente clegidos y de bibliotecas mdviles, en particular para su utilizacidén por las facultades

e institutos de los paises en vias de desarrollo., Deberén establecerse ceatros provistos de

medios fijos y mdviles para demostracidn de las innovaciones en el material y las técnicas di-
dicticos y de la utilizacidn de esos medios en diferentes tipos de cursos para grupos de pro-
fesores constituidos como parte del programa general de formacidn de personal docente.

En el periodo de trabajo considerado, buena parte de losg esfuerzos de la Organizacidn

han de contribuir a la solucién del grave problema planteado por el ¢éxodo de cerebros en el
sector sanitario.

(¢) PREVENCION DE ENFERMEDADES Y METODOS DE LUCHA

La salud no es simplemente la ausencia de enfermedades, pero sin combatir a éstas no ca-
brd garantizar aquélla. En las actividades de lucha han de tenerse en cuenta las miltiples y
cumplejas causas determinantes de la enfermedad que rebasan con mucho la simple relacidn de
causa a efecto entre los agentes perjudiciales y sus victimas, Afecciones que se consideraban
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dominadas han reaparecido con una virulencia renovada como consecuencia de los cambios ecolé-
gicos, Los factores sociales y econdmicos parecen tan importantes como los determinantes bin-

légicos y fisicos, tanto endégenos como exdgenos, en lo que hace a la evolucidén de muchas en-
fermedades,

En los paises avanzadcs se ha registrado una disminucién constante de la incidencia de
la mayoria de las enfermedades transmisibles, pero ha habido al propio tiempo un aumento de las
enfermedades crdnicas no iransmisibles, que se han convertido en las principales causas de de-
funcidén y de invalidez, Cada vez se admiten en mayor medida como factores etioldgicos de 1a
enfermedad los hdbitos de vida sedentaria, con sus secuelas en materia de nutricidn, tales co-
mo el consumo excesivo de alimentos y bobidas, y la tensidn mental., No se pueden combatir de-
terminadas dolencias sin tener preseries ciertas cuestiones de orden psicosocial, como los hi-
bitos alimentarios y el consumo de¢ alcohol o de cigarrillos, que afectan al individuo y que
no cabe resolver sin la comprensidn y la cooperacidn del interesado., Los estudios hechos en
diferentes paises han revelado amplias variaciones epidemiolégicas, al parecer relacionadas
con la cultura, las costumbres y el medio, Al mismo tiempo, en los paises en desarrollo, don-
de todavia causan graves males las infecciones bacterianas, viricas y parasitarias, se van ma-
nifestando en medida creciente las enfermedades crdnicas no transmisibles.

Es preciso, por consiguiente, considerar la enfermedad como una desviacidén de un estado
de equilibrio entre el hombre y su medio externo o interno y la prevencidén de la enfermedad
como la restauracidn del equilibrio entre el hombre y sus posibles agentes patégenos en el me-
dio comin., Se aplica esta consideracién tanto al invividuo como a la colectividad, a las en-
fermedades transmisibles como a las no transmisibles, Este criterio, es decir, la comprensién
de las situaciones ecolégicas y de las condiciones en que cabe reducir la enfermedad para que
tenga menores repercusiones en la salud publica, serd la base de los programas de lucha empren-
didos por la Organizacidn.

En otros tiempos, la organizacidén de la lucha contra las enfermedades tendia a s21 frag-
mentaria, pues se establecian programas concretos en respuesta a determinadas enfermedades o
a medida que se descubrian nuevas posibilidades de prevencidn o de tratamiento. Parece hoy
evidente que, en Ultima instancia, no es éste el modo més 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 pais. En muchos lugares, el buen éxito de este nuevo método dependeri en gran medida de
que se consiga o no dar una formacidén adecuada y renovada al personal sanitario y de gue sc
logre o no integrarlo en los servicios generales de salud.

Una campafia racional de lucha contra las enfermedades ha de fundarse en el conocimiento
suficiente de la incidencia, prevalencia e historiea natural de las afecciones en el mundo en-
tero, asi como de sus consecuencias ecoldgicas generales, Corresponderi a la OMS una funcidn
rectora en el fomento y la coordinacidén de la vigilancia epidemioldgica a escala mundial, na-
cional y regional y en relacidn con las enfermedades transmisibles o no transmisibles, nedian-
te la aplicacidén a todas las enfermedades de importancia sanitaria de criterios comunes de vi-—
gilancia, aunque los detalles puedan variar segin el tipo de dolencia. A este respecto ha de
sefialarse que la vigilancia de numerosas enfermedades transmisibles y la lucha contra ellas
va resultando cada dia mis difficil como consecuencia de la mayor rapidez y volumen del tréfi-
co y de las migraciones nacionales e internacionales,
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kn el préximo periodo de trabajo se concederi atencidn preferente, entre las principales
enfermedades transmisibles, al paludismo, la viruela, el cdlera y la fiebre amarilla.

MAs de tres cuartas partes de las poblaciones inicialmente expuestas al paludismo viven
hoy en zonas protegidas por actividades antipalldicas. La ayuda de la Organizacidn continuari
orienidndose en funcidn de la nueva estrategia de erradicaciédn mundial del paludismo adoptada
por 1a 22?7 Asamblea Mundial de la Salud, La objetividad y la flexibilidad son las dos carac-
ieristicas principales de esta nueva estrategia. Las consideraciones de orden financiero y
administrativo serin, aparte de las de orden técnico, las que se¢ toendrian en cuenta para eva-
luar el alcance de 10S programas en los paises respecto a las operaciones de lucha, tanto si

tienen por objetivo final a largo plazo la erradicacidén del paludismo como si estédn encamina-

das a la erradicacién en un plazo determinado. Se espera que en los préximos afics pasen pro-

gresivamenie a la fase de mantenimiento extensas zonas de las regiones tropicalés, especial-
mente en Asia. Si se pretende conseguir resultados duraderos, serd menester relacionar esta
evolucidn previsible con la integracidn gradual del personal antipaliddico

en unos servicios
sanitarics en expansidn.,

En muchos paises, para llegar a una situacidén en que el paludismo

cese de ser transmisible, las operaciones antipalddicas habrdn de ir seguidas por un desarro-
tlv vecondmico y social constante. Las investigaciones se concentrardn en la mejora y simpli-
ficacidn de los métodos necesarios para interrumpir la transmisidn y en la elucidacidén de los

factores inmunoldgicos con adnimo de llegar a una posible inmunizacién antipalddica activa.

Se prevé que durante el periodo comprendido entre 1973 y 1977 se eliminard la viruela de
todo el mundo, salvo contadas zonas. Se considera que en caso de liberar de la viruela a cual-
quiera de las cuatro zonas geogriaficas actualmente endémicas (Africa, las Américas, el subcon-
tinente de Asia e Indonesia), las posibilidades de que la infeccidn se reintroduzeca y vuelva
4 establecerse seran minimas. A medida que se reduzca la enfermedad a un nivel desdefiable,
el oshjetivo principal del programa de erradicacién serid fortalecer los trabajos de notaifica-
cibn, vigilancia y con;encién. Un objetivo secundario serd sostener los programas especiales
e intensificados de vacunacidn sistemética, cuando resulte necesario. Proseguirdn los progra-
mas de mantenimicnto de la vacunacién y la vigilancia antivaridlicas, que serin encomendados

a los servicios sanitarios generales, Las investigaciones abarcaridn el estudio de 1os proble-

mas de administracidn de la vacuna antivaridlica asociada a otros antigenos.

La pandemia de cdlera, que se ha propagado ya desde los focos endémicos de Asia hasta los
continentes africano y europeo, es consecuencia del rdpido aumento de la velocidad y las dis-
tancias de lios viajes internacionales, asf{ como del nivel todavia muy insuficientc del sanca-
micnto del medio y de la higiene personal en muchos lugares, especialmenie en las pafses en
desarrolloﬂ] En los pafses provisios de buenos servicios de salud piblica es posible aplicar
sin tardanzd un tratamiento moderno y salvar pricticamente a todos los enfermos; en los luga-
res donde el nivel del saneamiento y de la higiene personal es alto resulta dificil que la en-
fermedad se propague. En cambio, en pafses donde los servicios de sanidad son deficientes y
e! saneamiento de escaso nivel, el cdlera tiene repercusiones mucho mayores. La Organizacidn
hard cuantio esté a su alcance para promover las investigaciones sobre medidas profildcticas
especificas mids eficaces, entre ellas la vacunacidn; sin embargo, la mejora general de las con-
diciones de higiecne y de vida ayudard mucho a obtener resultados duraderos, Aparte del! forta-
lecamiento y la extensidn de la red mundial, nacional y regional de vigilancia, la OMS centra-
r{ por lo tanto su asistencia a los paises en la organizacién de servicios de tratamiento y
de saneamicrto y ¢n el establecimiento de una estrategia adaptada a los limitados recursos lo-
cales. A medida que se vayan desvaneciendo el temor y la ansiedad que rodean al clera, las
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autoridades sanitarias irdn descartando las medidas extremas e in(tiles de caricter defensivo
eplicadas con demasiada frecuencia hasta ahora, que sdlo pueden redundar en detrimentc de la
economia y provocar una tensién internacional sin llevar aparejados beneficios sanitarios.

En los Gltimos afios, han sido siete por 1o menos los paises del Africa occidental y orien-
tal donde se han registrado epidemias de fiebre amarilla y, como quiera que los vectores y los hués-
pedes animales estdn muy extendidos, parecen inevitables nuevos brotes. En un futuroprevisitle, la
lucha contra esta enfermedad en el continente africano dependerd sobre todo de la organizacidn
de programas adecuados de vacunacidn. La fiebre amarilla selvdtica existe en,algunas regic-
nes de Centroamérica y Amdrica del Sur, donde representa una posible amenaza;t aun cuando sea
reducido el nimero de casos notificados en los dltimos afios, habri que mantener una vigilan-
cla ininterrumpida. Se efectuardn estudios comparativos de los métodos de lucha teniendo en
cuenta las modificaciones ecoldgicas y técnicas y basdndose en los andlisis de costes y
rendimiento.,

Se dispone de informacidn técnica y de experiencia prdctica suficientes para integrar
si1n dilacidn en los servicios sanitarios generales 1os de lucha contra otras enfermedades
transmisibles de importancia para la salud piblica, como la tuberculosis, la lepra, la tripa-
nosomiasis, la oncocercosis, la filariasis, la esquistosomiasis, la peste, el tracoma, la po-
liomielitis, las enfermcedades venéreas y treponematosis y algunas infecciones zoondiicas., Pa-
ra colmar las lagunas de los conocimientos actuales acerca del comportamiento epidemicidgico
y de los métodos Sptimos de lucha en diferentes situaciones ecoldgicas, la Organizacidn favo-
recerd las investigaciones coordinadas en estas materias.

Pese a2 los importantes adelantos hechos recientemente en la investigacidn, como el des-~
cubrimiento de una relacidn entire el hidbito de fumar cigarrillos y el cdncer del ovulmdn, si-
guen ignorédndose las causas de la mayorfia de formas del cidncer, Las técnicas terapéuticas han
mejorado y se pueden tratar con mds garantia de éxito muchos de los principales tipos de cén-
cer s1 se localizan a tiempo. En consecuencia, la OMS orientard sus esfuerzos en dos direc-
ciones prineipales. Por una parte, colaborard con los paises en el mejoramiento de la lucha
anticancerosa encomendada a los servicios generales de salud; por otra, fomentari los traba-
Jjos de ingestigaczén sobre epidemiologia del cédncer y carcinogenia, labor dsta en que incumbe
una importante funcidn al Centro Internacional de Investigaciones ‘sobre el Cdncer. También
importa seflalar a este respecto la ampliacidn de los trabajos de clasificacidn internacional
de tumores por tipos histopatoldgicos en colaboracidn con los Centros Internacionales de Refe-
rencia de la OMS establecidos con este fin.

La frccuencia de las eniermedades cardiovasculares, causa de fallecimiento y de invalidez
prematuros en individuos activos de la mayoria de las colectividades, exige una accidn inten-
sificada & coordinada de cardcter internacional. La experiencia adquirida gracias a lcs pro-
gramas piloto emprendides en colectividades para la prevencidn de la fiebre reumdtica, la 1lu-
cha contra la hipertensidn arterial o el regisiro, tratamiento y rehabilitacién de pacientes
aquejados de infarto de miocardio agudo y de trastornos cerebrovasculares, ird haciéndose ex-
tensiva a comunidades mayores, habida cuenta de las caracterf{sticas de los servicios sanita-
rios locales., Los métodos para combatir con prontitud y eficacia la diabetes, las enfermeda-
des crénicas de las vias respiratorias, que pueden provocar el cor pulmonale, y las nefritas,
particularmente entre 108 nifius, aparie de »u iinirinseco valcor para ¢l feonontc d2 1o salud,

CHhice G

serin de utilidad en la lucha contra las enfermedades cardiovasculares afines. lLas investi-
gaciones coordinadas acerca de la prevencidn, etiologia y patogenia de las cardiuvpatias isqué-
micas, la aterosclerosis y otras enfermedades del corazdn tenderdn a la aplicacidn progresiva
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lus resultados obtenidos a los programas do prevencidn de enfermedades en la colectividad.,
s dard 1mportancia creociente a los factores nutricionales, mentales, profesionales y demds
clumentos fisicos o sociales del medio, en diferentes zonas geogrdficas, asf como a los pro-
bblemas particulares de la juventud y de la edad avanzada . De modo anfilogo, se proseguiridn
los eswudios relativos a la epidemiologia de las enfermedades reumidticas crdnicas y a la lu-
cha contra las mismas, que son causa principal de invalidez en no pocos paises.

Los impedimentos sensoriales, como 1a.ceguera y la sordera, son muy frecuentes y sus con- .
sccuencias soclales resultan especialmente graves para los jdvenes en el periodo de estudios,
Estos trastornos exigen investigaciones y programas de salud pdblica, tanto de prevenciédn como
de rchabilitacidén; a este respecto, se oxaminard la procedencia de formar perscnal en las di-

versas disciplinar relacionadas con el problema y especialmente adaptado a la situacibn con-
creta de cada pafis,

La incidencia de los trastiornos mentales constituye un problema de salud pdblica consi-
derahle tanto en los pafses avanzados como en los que estdn en vias de desarrollo. En condi-
cinnes de tensién social, como las previsibles en un rdpido proceso de urbanizacidn e 1indus-
irializacidén, la incidencia de los trastornos puede aumentar, como sucede tambidn con el en-
ve jecimiento do las poblaciones. La OMS seguird dedicdndose al acopioc y al andlisis de datos
estadisticos fidedignos de cardcter internacional, funddndose en criterios comparables, para
1legar a definir con mis precisidn el alcance del problema. Asimismo, seguird colaborandoc en
la prestacidn de asistencia psiquidtrica por conducto de los servicios sanitarios generales.
Pese al mejor prondstico de la mayoria de los cesos de enfermedad mental en los Ultimos dece-
nios, gracias a importantes adelantos del tratamiento y a la actitud de la colectividad para
con los enfermos mentales, y a pesar de que muchos de &stos pueden hoy adaptarse con éxito y
rapides a la vida en comunidad y llegar incluso a una completa curecidn, la lucha contra los
trastornos mentales dependerd de la adquisicidn de nuevos conocimientos sobre su etiologfa y
su evolucidn a large plazo. DPor eso, la Organizacidn debe dedicarse preferentemente a 1nves-
tigar los aspectos sociales y psicoldgicos, epidemioldgicos y biolégicos de las enfermcdades

mentales, como parte esencial de los esfuerzos desplegados para aliviar a la colectividad de
tan pesada carga.

En el préximo periodo de trabajo, habrd que atender en especial los problemas del alco-
holismo y la farmacodependencia, desde el punto de vista de la salud mental y desde el punto
de vista soucial. E1 problema de la farmacodependencia se ha ido agravando en los tliltimes
afios y su repercusidén en los jévenes suscita grave inquietud. La Organizacidn seguird parti-
cipando muy activamente en los esfuerzos concertados de las Naciones Unidzs para la inspoc-
cidn internacional de los medicamentos que causan dependencia mediante la prestacién del ase-
soramiento médico y sanitario bidsico para la determinacidn de las medidas apropiadas de lu-
cha; ademis, en colaboracién con los demés organismos competentes, promoverid ia ejecucidn de
estudios en distintas condiciones regionales o nacionales para esclarecer las causas del fo-

némeno y contribuird a preparar programas de prevencidn, de tratamiento y de rehabilitacidn .
para reducir la demanda ilicita y el abuso de medicamentos.

En una presentacidn de conjunto los problemas relacionados con la enfermedad, en lo que
atafie al programa general de trabajo de la OMS, sélo cabe aludir brevemente a las tendencias *
v a4 las cuestiones principales. Solamente se han mencionado de un modo sucinto muchas dolen~
cias que representan graves problemas de salud piblica en los paises o regiones en qgue preva-
lecen. Otras enfermedades ni siquiera se han mencionado, a pesar de que su importancia no es
nada desdenable., Debe quedar entendido que la Organizacidén también se mantendra vigilanie con

respecto a esas enfermedades y dispuesta a preastar ayuda para prevenirlas n combatirlas donde
i(jWiera que se solicite su ayuda,
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(d) FOMENTO DE LA HIGIENE DEL MEDIO

El hombre ha tenido siempre que hacer frente a los problemas vinculados a su medio fisico
y social. Ahora bien, en lo que va de siglo esos problemas han evolucionado con creciente ra-
pidez., A medida que los adelantos de la ciencia y de la técnica le han ido brindando criterios
mids racionales e instrumentos mas eficaces, el hombre ha tratado de crear mecanismos que le
permitiesen adaptarse a esa evolucidén. Pero hoy la situacidn es mucho mds grave. En muchas
regiones siguen prevaleciendo viejos problemas de saneamiento que frenan el progreso de los
pafses en desarrollo en los sectores bdsicos de la salud publica, tanto en las zonas rurales
como en las urbanas,

Pero han surgido ademds nuevos problemas que exigen una atencidén creciente de la OMS,.
Los automdviles, aviones, centrales eléctiricas, sistemas de calefaccidn e incineradores de ba-
suras provocan una intensa contaminacidn de la atmésfera en las zonas urbanas e industrializa-
das y los microclimas resultantes se agravan todavia mds por influencias macroclimiticas tales
como la inversidn térmica y las alteraciones fotoquimicas inducidas por la energia solar. Tam-
bién los rios se contaminan, no sdlo por los compuestos inorgdnicos, orgdnicos, sintéticos y
radiactivos presentes en los desechos industriales en cantidad y variedad crecientes, sino tam-
bién por los prcductos quimicos utilizados en la agricultura y por los detergentes domésticos.
No ge libran tampoco los océanos y ol envenenamiento de la vida acuétiqa, unido a las exporta-
ciones de alimentos de origen marino, suscita problemas sanitarios en zonas del globo muy le-
janas dec la fuenie de contaminacidn,

.

La influencia adversa del medio ambiente comprende también las tensiones fisicas y socia-
les procducidas en algunos paises por la urbanizacidn y la industrializacidn crecientes y que
se manifiestan por hacinamiento, viviendas insalubres, ruido, conducta asocial y accidentes.
Los trabajadores estdn expuestos a riesgos profesicnales tanto en las fdbricas como ¢n las pc-
quefias 1ndustiias rurales, sobre todo en los paises que todavia no han podido establecer bue-
nos servicios de higiene profesional dotados de los medios y el personal necesarios. si pues,
hoy es preciso abordar los problemas del medio ambiente con un enfoque mucho mds amplio.

L.a higiene del wedio ha ocupado siempre un lugar preferente en las actividades de la OMS
desde que la Primera Asamblea Mundial de la Salud la incluyd entre los seis puntos priorita-
rios de su programa, En sus anteriores programas generales de trabajo, la Organizacion dedi-
cd especial atencidén al fomento de la higiene del medio como 1instrumenio esencial para preve-
nir y comhatir las enfermedades mediante el suministro de agua pura, la eliminacidn de dese-
chos, la lucha antivectorial 1la higiene de los alimentos y el mejoramiento de la vivienda;
todas estas actividades tienen una importancia capital para impedir la difusidn de las enfer-
medades transmigibles y reducir la mortalidad infantil, especialmente en los paises en desa-
rrollo. Hasta ahora, el programa de la OMS ha consistido sobre todo en establecer normas y
prestar asistencia a los paises para el desarrollo de sus servicios bdsicos de saneamiento.
Cada vez se ve con mds claridad que esos servicios son insustituibles y que el abastecimiento
de agua y la eliminacidn de desechos son la clawe para mejorar la salud y el bienestar y para
combatir las enfermedades transmitidas por el agua. En los préximos ufios la OMS proseguird
su asistencira a los gobiernos con objeto de ayudarles a establecer y mejorar las instituciones
nacionales dedicadas a la formacidn de todas las categorias del personal ne-esario para la
planificacidn, la explotacidn y el mantenimiento de las 1instalaciones de abastecimiento de
agua, asi como para resolver los problemas administrativos y financieros correspondientes,
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1o M5 econcederda especial atencidn no sélo a los centros urbanos sino también a las zonas ru-

rales, doamde hoy vive la mayor parte de la poblacidn de los pafses en desarrollo. Habra que

hueeor un esfuerzo continue para ayudar a los gobiernos a realizar los estudios de preinversién
rrdespensables y oa recabar el necesario apoyo financiero de los corganismos internacionales gue

presgtan asistencia bilateral o multilateral.

No menos atencidn reclama la lucha antivectorial. La falta de informacidn exacta sobre

la ecologia de muchos vectores de enfermedades humanas supone un grave inconveniente para com-

hittirlas y vigilarlas eficazmente. Habrd pues que intensificar las investigaciones e incluir

en ellas estudios y ensayos en condiciones naturales con ayuda de los laburatorios gue cola-
boran con la OMS.

establecimiento de mélodos de lucha genética y bioldgica.

Fn cuanto al preoblema de la resistencia de los vectores, se buscardn y evaluaran nuevos

rompueslos inocuos v eficaces que permitan reemplazar a los actualmente usados, A este res-
poeto
bidoras del crecimiento, asi comoc a4 los quimiocesterilizantes, los compuestos sinérgicos, las

sustancias atrayentes y los repelentes, Al mismo tiempo que se buscan nuevos compuestos se

fomentarian las investigaciones sobre el material de aplicacidn a fin de reducir la contamina-

¢16n del medio al minimo compatible con la eficacia y la inocuidad de las operaciones., Por

iltimo, se proseguirdn los estudios sobre los posibles riesgos de los actuales compuestos y
de ins que vayan apareciendo.

T.a lucha contra los roedores ocupard un lugar cada vez mids importante en el programa, no

sdlo por el riesgo de transmisidn de enfermedades que entrafian esos animales, sino tambidn
por las pérdidas y los dafios que causan en las reservas de alimentos,

tamente con las relativas a la aplicacidn de plaguicidas en la agricultura,
bo en colaboracidn con la FAO,

Consciente de la creciente inquietud que suscitan los problemas del medio humano, la
234 Asamblea Mundial de la Salud pididé que se preparase un programa a largo plazo y que se
dedicase la debida atencidén a los efecios de la contaminacidn del agua, del suelo, del aire
v do los alimentos, a los del ruido y de otros factores del medio perjudiciales para la sa-

lud del hombre, y a la necesidad de establecer criterios de higiere del medio y normas para
la adepcidn de medidas preventivas.

¥1 programa debe comprender la asistencia a los paises en materia de: organizacion de
servicios bisicos de saneamiento como actividad permanente de lucha contra las enfermedades
transmisibles; lucha contra la contaminacidn del ambiente y otras molestidas como medio de
proteger la salud y de evitar perturbaciones del equilibric ecoldgico; mejoramiento de las
conrdiciones ambientales en las zonas urbanas e industriales; y establecimiento de la nccesa-
via infraestructura, incluido el personal, para llevar a cabo programas eficaces de higiere
el medio. También deberd proporcionar informacidn técnica sobre las condiciones de higiene

el medio (por eijemplo, concentracidn maxima permisible de contaminantes en el aire, el agua.

o] suelo y los alimentos) y ayudar a los paises a crear sus propios sistemas para reunir esa
informacién y determinar cuiando y dénde hay que adoptar medidas preventivas. Esta actividad
faci1iitarfa la formulacidn de normas de higiene del medic aplicables a los aspectos sanita-
rios de la tecnolozia alimentaria, la contaminacién, la radiactividad ambiental, el ruidc y

otras molestias, asi como a los riesgos profesionales de los trabajadores. que nodrian servir

Al mismo tiempo se proseguirdn y ampliardn los estudios paralelos sobre la
distribucidn y la densidad de los vectores de importancia sanitaria, atendiendo sobre todo al

se dara la preferencia a los productos quimicos biodegradables y a las sustancias inhi-

Estas actividades, jun-
se llevaran a ca-
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de hase para ¢stablecer las normas nacionales corresponaienies, Habrd también que dar instruc-
ciones sobre mejoramiento y vigilancia de la higiene del medio y sobre planificacidn y ejecu-
cidn de prozramas en funcidn de Jas necesidades tecnoldgicas, legislativas, administrativas e
institucionales, as{ como de formacidn de personal.

Aun sin intentar de momento establecer una red mundial de informacidn sanitaria destinada
a proporcionar a los Estados Miembros un sistemd” de alarma inmediata sobre las consecuencias
desfavorables para la salud de los factores ambientales, la OMS ha de reconocer que una de sus
funcioncs es fomentar los estudios encaminados a desarrollar actividades de observacidn y vigi-
lancia en esferas concretas, como la contaminacidn del aire y del agua, las radiaciones, los
plaguicidas, los vectores de enfermedades y los medicamentos. Tales estudios son muy complejos
y requieren enfoques metodoldgicos apropiados; asi pues, en el préximo quinquenio no es de es-
perar que pasen de una fase inicial, A largo plazo, sin embargo, los sistemas’'de obtencidn y

andilisis de datos pueden convertirse en ¢l instrumento mds eficaz para el fomento de la higie-
ne del medio,

iX. OBJETIVOS DEL PROGRAMA

En el marco ya mencionado de los principios rectores del programa, conviene definir siem-
pre que sea posible las funciones de la OMS, los criterios y fines del programa y los objeti-
vos concretos de cardcter regional y mundial, asi como los plazos previstos y los recursos ne-
cesarios. Algunos de esos objetivos han sido ya mencionados, por ejemplo el programa de erra-
dicacidén de la viruela y la publicacién de la Clasificacidn Internacional de Enfermedades.

Como los objetivos rcgionales dependen mucho de los programas en los paises y muchos oh-
Jjetivos mundiales son funcidn de la acumulacidn de objetivos regionales, es sumamente importan-
te que el ostablecimiento de ohjetivos regionales sea un proceso continuo, Por otra parte, sc-
ria mis fdcil fijar objetivos regionales expresados en términos de unidades, situacidn geogra-
fica y tiempo, 2i un nimero suficiente de paises contasen con planes sanitarios a largo plazo
concebidos ccn realismo y con indicaciones dcetalladas de las prioridades y de los plarzos exac—
tos de ejecucidn. A falta de una planificaciédn sanitaria de este tipo, es posible que muchos
paiscs consideren mds sencillo definir sus objetivos en el marco de los objetivos mundiales y
de los recursos disponibles. El reconocimientu de esta reciprocidad entre 10s sistemas utili-
zados para festablecer objetivos a nivel nacional, regional y mundial conducird poco a pnco a
establecer metas més realistas en las tres csferas. ’

Incluio con sus imperfeocciones actuales, los objetivos - con cspecificacidn de 1os recur-
808 neccesarios - pueden constituir importantes orientaciones para alcanzar las metas propues-
tas. La Organizacién estudiari cuidadosamcnte los problemas que suscita su determinacidn, con
miras a ayudar a los paises a enfocar con acierto los problemas y a establecer racionalmente
sus propicos objctivos, asi como a formular 1o antes posible los objetivos regionales y mundia-
les. Este estudio, que se ejecutari en el marco del Segundo Decenio de las Naciones Unidas
para el Desarrolle (1971-1980), requiere complicados andlisis de las situaciones, tendencias,
proyccciones y previsiones existentes, asi como la aplicacidén de los métodos de andlisis de
sistemas y de cdlculo de pardmetros de costos y de personal. S6lo con este fin la Organiza-
cién tendrd que hacer una inversidn importanic para ayudar a los paises a crear sistemas de
informacidén que faciliten la determinacidn y el cdlculo de los recursos, necesidades, obstdcu-
los v obletivos, tan importantes para establecer los programas nacionales., Naturalmente, el

alcance de ilales sistemas de informacidn lendrd que adaptarse en cada caso a ios recursos

LéU—'
nicos del pais.
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X. CONCLUSTION

Al preparar este quinto programa gencral de trabajo para un periodo determinado se ha vis- ‘
%o que s81n un examen continuo del programa de la Organizacidén permitird mejorar gradualmente
la identificacidén y la determinacidn cuantitativa de las prioridades y los objetivos. De ahi
yue¢ en este programa e haya dado gran importancia a la racionalizacién de la planificacidn en
todos los niveles y a la creacidén de sistemas de informacidén adecuados para ese fin.

También habra que mejorar mds los mocanismos de que dispone la Organizacidén para reunir y

ordenar losg datos cientificos, tecnoldgicos, sociales y econdmicos necesarios para preparar sus
preovisiones y proyecciones a largo plazo.

ton objetn de evaluar los progresos realizados, s¢ considera conveniente que el Consejo
Ejecutive revise cada cierto tiempo este quinte programa general 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 OBJETQ DE
PRESENTAR UN INFORME AL CONSEJO EJECUTIVO

por el
Prof. E. Aujaleu, Consultor
24 de abril de 1974
1. Mandato

En la 53a Reunidn del Consejo Ejecutivo (enero 1974), el Director
General propuso que se sometiera a la consideracidn de dicho drgano, en
en su 55a Reunidn (enero 1975), un documento de trabajo en el que se diera
cuenta del progreso realizado en la ejecucidn del quinto programa general
de trabajo para un perfodo determinado (1973-77), de acuerdo con el Gltimo
parrafo de ese programa que dice: "...considera conveniente que el Consejo
Ejecutivo revise cada cierto tiempo este quinto programa general de trabajo."
Afiadid el Director General que dicho examen "seria valioso no sBlo para que
los miembros del Consejo pudieran determinar hasta qué punto se ha realizado
el programa, sino tambidn para preparar el sexto programa general de trabajo."

2. Primera fase en la preparacidn del informe: la encuesta

El Director General ha decidido que la primera fase en la confeccidn
de ese informe debe consistir en una encuesta de los problemas de que se
trata, llevada a cabo por el personal de la Sede y de las oficinas regioma-
les, En el documento titulado "Examen del quinto programa general de tra-
bajo", de fecha 22 de febrero de 1974, se detalla el procedimiento de la
encuesta y las personas y 8drganos que deben participar, por lo que no pa-
rece necesario insistir en esos aspectos. Lo mismo puede decirse de algu-
nas consideraciones generales que figuran en dicho documento,

En el presente documento se da a conocer al personal que participe
en la encuesta el objeto del informe final y lo que se espera de &€l en esa
investigacidn. Para facilitar su tarea, se sefiala a su atencidn ciertos
asuntos concretos y se procura, en particular, las dificultades y objeciones
que pudiera afrontar. Por otra parte, se sefiala dénde, visto desde afuera,
pueden presentarse obsticulos a la realizacidn exacta del quinto programa
para que los tenga en cuenta junto con otros y para alentarle a mencionar
algunos mas que quizi hubiera preferido callar para no poner en tela de
juicio los mecanismos de la Organizacidn.

Las respuestas obtenidas de esta encuesta seran de suma importancia,
va que el informe sobre el progreso realizado en la ejecucidn del Quinto
Programa General no serd sino consolidacidn y sintesis de las observaciones
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y sugerencias del personal de la Organizacidn y de los comit&s regionales,
de acuerdo con el plan de operaciones que figura en el documento del 22 de
febrero de 1974 antes mencionado. Como los problemas de las fidelidad al
programa general surgen sobre todo en relacidn con los programas de paises
y tambi&n, aunque en menor proporcidn, con los programas interpaises, las
opiniones de las oficinas y comités regionales tendr@dn el mismo interés

que las de la Sede. De esta manera, todo el personal tendrZ mds oportuni-
dades que nunca de contribuir a la definicidn de las normas y los objetivos

del sexto programa general, asi como de ejercer una influencia en las nor-
mas generales de la Organizacidn.

3. Objeto y estructura general del futuro informe

En el informe que ha de presentarse al Consejo Ejecutivo se ha de
evaluar con el mdximo de objetividad la realizacidn del quinto programa y
los obstdculos que se han presentado. En modo alguno se trata de identifi-

car las responsabilidades individuales por incumplimiento de algunas por-—
ciones del programa.

Se procura fundamentalmente determinar si las actividades y la inten-
cidn de los programas de la Organizacidn se atienen al quinto programa y, en
caso negativo, a qué se ha debido, No son los resultados los que estén
en tela de juicio, puesto que sdlo han transcurrido 18 meses desde que se
inicid, pero tampoco hay que descuidarlos ya que es evidente que si, pongamos
por caso, los programas concebidos y realizados de acuerdo con los métodos,
objetivos y normas consignados en el quinto programa han conducido al fra-
caso, habri que reexaminar dichos métodos, objetivos y normas.

El informe debe constar de tres partes principales:

En la primera, es preciso indicar los procedimientos utilizados por
la Secretaria en todos los niveles para ejecutar el Programa General con
la m3xima exactitud posible,

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

a) iSe han atenido o se atienen las actividades de la Organizacidn,
desde principios de 1973 y las previstas en el programa de 1975, a
los principios enunciados en el quinto programa general de trabajo,
v se han orientado o se orientan, como es debido, hacia los objetivos

definidos en ese programa y se han realizado o se realizan de acuerdo
con los métodos en &1 previstos?

b) (Hasta qué punto esas actividades han permitido o permiten a la
Organizacidn y a los paises alcanzar los objetivos o, por lo menos,
acercarse a ellos, seglin se definen en el quinto programa, teniendo
en cuenta el tiempo transcurrido desde su iniciacidn?
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(c) Si las respuestas a esas preguntas no son del todo afirmativas
(cudles son los motivos, de cualquier Indole que sean, que lo explican?

En la tercera parte, se tratard de extraer las enseilanzas practicas
de la experiencia con las dificultades en la realizacidn del quinto programa.
Si se determina hasta qué punto se ha realizado el quinto programa, asi como
por qué en algunos casos no lo ha sido, se podrd sopesar no sdlo la aplica-
bilidad sino tambin la correccidn, desde el punto de vista técmico, de las
normas de la Organizacidn. Las conclusiones de la encuesta constituir@n
valiosa orientacidn al preparar el sexto programa y tal vez conduzcan a un

nuevo examen de ciertos aspectos de las normas, doctrina y métodos de la
Organizacidn.

4, Utilidad del cuestionario

Se estima, por razones importantes que no basta interrogar en términos
muy generales a las personas competentes, preguntandoles por ejemplo si en
sus respectivas esferas de actividad se ha cumplido fielmente el quinto pro-
grama y, en caso negativo, por qué no lo ha sido., Para hacer una sintesis
de las opiniones expresadas hacen falta normas generales, que presentamos
a2 continuacidn en forma de consideraciones generales y preguntas, para que
sirvan de marco a las observaciones y sugerencias que se pide al personal
de la Organizacidén. No es posible, claro est3, confeccionar un cuestionario
detallado para todos los sectores sin que ello implique el riesgo de sosla-
yar muchos problemas por no conocerse bien la realidad concreta en el momento
de la realizacidn. Por otra parte, ese enfoque ahogaria la espontaneidad
y la iniciativa. Todo funcionario ha de entender que al responder a las
preguntas, puede mencionar otros asuntos y conceder a sus comentarios la
importancia relativa que le parezca oportuna.

5. Programas anuales que se incluir@n en la encuesta

Lo que se persigue es eliminar, si fuese necesario, todos los escri-
pulos sobre cronologia al examinar las actividades que se tomaran en cuenta,
El quinto programa general se aplica al perfodo 1973-1977. Se plantean dos
problemas: el de la preparacidn y el de la ejecucidn del programa. Pese a
la 16gica, es mas sencillo empezar por el segundo.

Hasta la fecha s8lo se ha realizado enteramente el programa de 1973.
El de 1974 se encuentra sdlo en la mitad de su trayectoria. Al proceder,
pues, a la evaluacidn de que se trata, debemos limitarnos a las actividades
de 1973 yv a las de 1974 que se hayan realizado en el momento del envio de
las respuestas al Director General. Es, sin embargo, perfectamente admi-
sible ir mas alld, aunque ello signifique aceptar cierto margen de incerti-
dumbre, porque puede resultar til, y no tiene mayores desventajas, que la
encuesta no se limite a lo realizado, sino que abarque tambi&n lo previsto
para el resto de 1974 y para todo 1975 en observancia del programa que den—

tro de unas semanas apruebe la Asamblea, Se recomienda, pues, que se adopte
este enfoque,
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Cabe preguntarse, por otra parte, si se han de incluir en la evalua- .
cién los programas de 1973. El quinto programa, preparado por la Secretaria
en 1969 y, sobre todo, en 1970, fue examinado por el Comsejo Ejecutivo en
enero de 1971 y no se transformd en documento oficial hasta haber sido apro-
bado por la Asamblea en mayo de 1971. En ese entonces, el proyecto de pro-
grama para 1973 ya habia sido preparado y casi estaba en su forma definitiva,
por lo menos en cuanto a la proporcidn regional que debia presentarse a los .
comit@s regionales en septiembre de 1971. Por lo tanto, en teorfa ya se ha-
bia preparado el proyecto de programa para 1973 sin temer en cuenta el quinto
programa general. De hecho, cuando ese programa de 1973 se estaba prepa-
rando ya eran visibles los lineamientos generales y objetivos esenciales del
quinto programa general, por lo que es de suponer que aquél se inspird en
gste. Lo mismo se puede decir del programa de 1972 aunque corresponda al
periodo del cuarto programa general puesto que fue preparado y adoptado al
mismo tiempo que el quinto programa general,

6. Dificultades para evaluar el quinto programa general

La evaluacifn del quinto programa general no deja de presentar sus
dificultades de carBcter general, como toda obra de ese tipo. Vale la pena
mencionar dos, que en cierto modo anteceden a la obra misma, con objeto de

ayudar a los miembros del personal de la OMS en su tarea de proporcionar
datos para el informe final,

La primera de esas dificultades estriba en la brevedad del perIodo .
transcurrido desde que se comenzd a llevar a la practica el quinto programa
general, (Es vilido proceder a la evaluacidn que se solicita y sacar con-
clusiones de ella después de s8lo 18 meses de iniciarse la ejecucibn del
programa, en vista de que se necesita bastante tiempo para apreciar muchos
de sus resultados y de que el ritmo de realizacidn ha sido m3s lento de lo
que se habia previsto (Informe del Director General correspondiente a 1973)?
En realidad, no se trata tanto de evaluar resultados como de apreciar el
grado en que las intenciones y las actividades se atienen a las reglas y
objetivos del quinto programa. Esa dificultad se atenfia alin m3s si se
tiene en cuenta el programa para 1975,

Hay otra dificultad que puede surgir una y otra vez en la evaluacidn
solicitada y no estd de mas advertir al personal que participe en la en-—
cuesta contra la tentacidn a soslayarla, Esa dificultad deriva de la in-
dole muy general y vaga de las disposiciones del quinto programa, por lo
que en éste se procura abarcar todos los sectores de la salud. Hasta es
licito preguntarse qué se omite de los “objetivos principales™. Al refe-
rirse al objetivo de la "Prevencidn y control de enfermedades" los autores
del quinto programa, temerosos de excluir algo, incluso han manifestado:
"[Otras enfermedades] ni siquiera han sido mencionadas aunque su importan-—
cia no se puede ignorar. Debe quedar claro que la Organizacidn mantendrid
una actitud de alerta con respecto a ellas tambi&n, y estari dispuesta a
prestar asistencia, cuando asi se le pida, con miras a prevenirlas y con-
trolarlas.” Mas alin, en el quinto programa se seflala que no se establece
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orden prioritario entre los cuatro objetivos principales, lo que en si se

- - - - - - -

justifica, pero que tampoco en cada uno de esos objetivos se asigna expli-
citamente prioridad alguna.

Ante esa situacidn, podria pensarse que todas las actividades se
cifien de hecho al quinto programa, que sdlo por limitaciones presupuesta-
rias no se ha realizado todo y que sin haberse establecido prelacidn en
los objetivos principales es imposible saber qué programas guardan més
armonia con el quinto programa.

Si se lee detenidamente el quinto programa se verd que la situacidn
no es tan sencilla y conviene insistir en esto. En las secciones 4 y 5 del
quinto programa se esbozan con toda claridad las lineas generales de las
normas de la Organizacidn y si bien es cierto que en la seccidn 8, que se
refiere a los "Objetivos principales del programa', las tareas mencionadas
parecen abarcar a todos los sectores de la salud, conviene temer en cuenta
las tres observaciones siguientes:

En primer lugar, aparte del objetivo de la "Prevencidn y control de
enfermedades", se omite toda una serie de actividades que hubieran podido
ser objetivos especificos dentro de los principales y esto indica que no se
les concede prioridad alguna.

En segundo lugar, en la exposicidn acerca de los métodos para alcan-
zar los objetivos, se vuelven a presentar las lineas generales de las nor-
mas de la Organizacidn. Por ejemplo, se alude al fortalecimiento de los
servicios de la salud mediante "la mixima coordinacidn de sus componentes,
o su total integracidn cuando sea factible", etc; se menciona la formacidn
del personal de salud mediante "nuevos métodos...de...educacidn superior"
(y se definen estos métodos); se hace referencia a la organizacidn de la
prevencidn y del control de las enfermedades, cuyo &xito "dependerd@ en gran
medida de la conveniente reorientacidn del personal de salud y de su inte-
gracidn en los servicios generales de salud”, En consecuencia, la fideli-
dad con que se ha realizado el quinto programa se demuestra, inter alia,
por el grado en que se han aplicado los métodos recomendados.

Finalmente, el grado de atencidn que se dedique a cada objetivo espe~-
cial en la exposicidn del objetivo principal revela la relativa importancia
que se concede a cada uno de ellos y, a este respecto, se puede decir que se
establece un orden prioritario. Por ejemplo, la importancia de cuatro de
las enfermedades transmisibles--malaria, viruela, cblera y fiebre amarilla—-
se pone de relieve por el hecho de que a cada una se le dedica un parrafo,
mientras que a las demf3s de ese grupo, uno solo. El respeto de este orden
prioritario implicito es, también, un indicio de fidelidad al quinto programa.

Dejemos de lado por el momento este programa general y contemplemos
la situacidn desde otro punto de vista. Todo miembro del personal de la
Organizacidon sabe muy bien qué es importante y qué no lo es y ello a base
de su experiencia personal, su conocimiento de las necesidades de los pai-
ses, las opiniones de los expertos y las deliberaciones de los comit@s
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regionales, del Consejo Ejecutivo y de la Asamblea, Haciendo uso de su

propio

criterio podra decidir, no si se ha seguido el quinto programa,
P s

sino si la manera en que se ha seguido ha favorecido lo esencial dejando
de lado lo secundarioc o concediendo a esto menos importauncia.

7.

pueden

Obsticulos a la realizacién del quinto programa

Antes de entrar en detalles examinemos los principales obst3culos que
oponerse a la realizacidn del quinto programa,

a) El quinto programa debe ser evaluado pese a la competencia con

que se ha preparado, redactado y aprobado. (Es acertado este Pro~
grama? (Se basa en datos té&cnicos y socioecondmicos fidedignos?
iRepresenta siempre una evaluacidn correcta de las necesidades de

los paises? (Se sopesaron debidamente y en todos los casos las po-
sibilidades de aceptacidn y realizacidn? (Son algunos de sus obje-
tivos demasiado ambiciosos y algunos de los métodos que se preconizan
poco realistas? Su carlcter muy general y su renuencia a expresar
claramente las prioridades ;facilitan o dificultan la fiel ejecucidn
tanto del espiritu como de la letra de sus disposiciones?

¢Son validas para todo el planeta esas generalidades, pese a la di-
versidad de la situacién regional y, a veces, de los paises de una
misma regidn? ;Se ha previsto un procedimiento para adaptar el
programa general de las regiones—-y si ese es el caso, ha permitido
preparar documentos valiosos y compatibles con el espiritu del quinto
programa general--mediante la confeccidn de un programa general de
trabajo para cada region? ;Como y, sobre todo, hasta qué punto han
tratado los comité@s regionales de conformar sus programas a los
objetivos del quinto programa general?

b) La Asamblea Mundial de la Salud, el Consejo Ejecutivo y los
Comités Regionales, en sus deliberaciones y resoluciones como con-

secuencia de la aprobacidn del quinto programa, pueden haber impri-
mido a los programas de la Organizacifn una orientacidn no del todo
concorde con este programa general, No hay motivos para censurar
las decisiones adoptadas por la Asamblea o el Consejo Ejecutivo
después de aprobar el quinto programa, si han dado lugar a activi-
dades~-~0 posibles actividades~-no previstas o no prioritarias en el
programa, pero tampoco se debe pasar por alto este hecho, puesto que
manifiesta la rdpida evolucidn de algunos problemas o bien cierta
falta de previsidn en el programa general, o tal vez un cambio en la
actitud de los Organos deliberantes.

¢) ¢(Han causado desviaciones del quinto programa general de trabajo
las conclusiones de los comit@s de expertos, grupos cientificos,
conferencias, seminarios, grupos de trabajo, etc, convocados desde

19717
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d) Los procedimientos internos de la Secretaria (mecanismos para
instituir programas detallados, relaciones entre la Sede y las ofi-
cinas regionales, etc.,) pueden haber influido en la capacidad de la
Organizacidn de atenerse a los programas del quinto programa general.

e) La escasez de fondos presupuéstarios reduce el nimero y volumen
de los programas, lo que a su vez demora el logro de algunos objeti-
vos. Seria interesante averiguar si los objetivos sacrificados fue-
ron siempre los menos prioritarios,

f) A la inversa, la disponibilidad de fondos extrapresupuestarios
permite incrementar el nimero y magnitud de los programas. Debe
investigarse si la asignacidén de fondos extrapresupuestarios a los
programas de la Organizacidn, sobre todo si son cuantiosos en com-
paracidn con los presupuestarios consagrados a las mismas actividades,
ha modificado la tendencia, los objetivos o los métodos, desviando,
por ende, a los proyectos que se benefician de esos fondos de los
principios enunciados en el quinto programa. Interesante seria tam-
bién comparar el efecto de los fondos proporcionados por el UNICEF,
los obtenidos del Fondo de las Naciones Unidas para Actividades de
Poblacidn y los aportados por el PNUD sin descuidar otros fondos
extrapresupuestarios.,

g) La asistencia multilateral y bilateral, coordinada o no con la
prestada por la OMS, plantea tambifn problemas en ese campo. En el
caso de la primera, los problemas son de la misma indole que los
mencionados en el apartado f) supra. En cuanto a la segunda, se
corre el riesgo de que la asistencia de la Organizacidn no baste
para orientar la programacifn de salud de los paises en la direccidn
preconizada por el quinto programa, lo que no permitirfa alcanzar
los objetivos previstos en ese programa.

h) Por la misma razdn y pese a considerables dificultades, tenemos
que tomar en cuenta la influencia de los dem3s organismos especiali-
zados de las Naciones Unidas y la OIEA en la realizacidn del quinto
programa por relacionarse las actividades de 1la OMS con las esferas
de competencia de dichos organismos,

i) La situacidn de los paises beneficiarios puede obstaculizar la
correcta realizacidn del programa general. En sus solicitudes, los
paises pueden aspirar a objetivos diferentes de los del programa
general o prever el uso de métodos que no sean los que el programa
recomienda., Se trata entonces de saber si los miembros del personal
de la OMS, en funcidn de todas las circunstancias del caso, tienen
autoridad suficiente para denegar esas solicitudes. Pero se presentan
otros muchos obstaiculos: grave carencia de recursos, el nivel econd-
mico, social y cultural de la poblacidn, la incapacidad de absorber
la asistencia de la Organizacidn de acuerdo con los criterios fija-
dos en el programa, o la renuencia de los gobiermos a respetar esos
criterios, la politica de la salud del gobierno, la incompatibilidad
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de los objetivos del plan general de desarrollo sociocecondmico del
pais con los del quinto programa, las graves repercusiones que puede
tener en el programa de salud problemas nacionales como guerras,
disturbios internos, inestabilidad politica o catd3strofes naturales
(ciclones, inundaciones, sequias graves, etc.)

j) Finalmente, ciertos acontecimientos internacionales, como fluctua-
ciones monetarias, inflacidn o el precio demasiado elevado o dema-
siado bajo de ciertas materias primas, son ejemplos recientes de
graves obst3culos a la realizacidn de los programas de la Organizacidn.

El cuestionario

El personal que participe en la encuesta puede agrupar sus observacio-

nes y sugerencias en torno a las cuestiones que se enuncian a continuacidn
(los llamados objetivos especiales son los incluidos en las declaraciones
acerca de los cuatro objetivos principales del quinto programa general).

Al mencionar los motivos que explican el incumplimiento del quinto programa,
debe indicar si esos motivos era imprevisibles e insuperables en el momento

en que se prepard el programa general y si, como a veces sucede, son
justificables,

Las preguntas mas importantes a las que se trata de dar respuesta scn:

8.1 jCudles son los objetivos principales y especiales del quinto
programa general en su esfera de actividad?

8.2 (Constituye el quinto programa general orientacidn Ttil y ade-
cuada para delimitar y programar las actividades de la Organizacidn
en su esfera de responsabilidad? jLe ha causado dificultades su

caricter muy amplio y general y la ausencia de un orden prioritario
explicito de objetivos especiales?

8.3 (Le parecen satisfactorios los criterios de seleccidn de los
proyectos en los que puede colaborar la OMS y los métodos indicados
en el quinto programa para alcanzar los objetivos fijados? ¢(Por qué?

8.4 (Qué procedimientos ha utilizado para conseguir los objetivos
especiales que se le asignd en el quinto programa general, segim sus
funciones? (Ha intentado, en concreto, dar a esos objetivos una pre-
cisidn mayor que la contenida en el quinto programa? (Estd satis-

fecho con los procedimientos utilizados? jLe parece aconsejable
modificarlcs y cOmo?

8.5 ;Se han orientado, o se orientardn en 1975, las actividades que
se le han confiado hacia el camino y objetivos fijados por el quinto
programa general? Si la respuesta es mnegativa, ja qué se ha debido?
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8.6 (Se concede a las actividades realizadas o planificadas la misma
prioridad que a las no emprendidas? Si la respuesta es negativa
ipor qué se ha dado preferencia a actividades de menor prioridad?

8.7 :Se han formulado en su esfera de responsabilidad objetivos es—
peciales que figuran en el quinto programa general y cuya realizacidn
no se haya emprendido y, de ser asi, por qué&? ;Si ello se debe a una
decisidn suya, en qué se basa? (Se ha visto obligado a tomarla por
los obstaculos que hubieran dificultado o imposibilitado la realiza—
cidn de los proyectos en cuestidn o limitado indebidamente el efecto
previsible de esos proyectos? (Cuidles son esos obstaculos?

8.8 Si en su esfera de responsabilidad se llevan a cabo algunas
actividades desde hace tiempo (5, 10 & mAs afios) (siguen teniendo
la misma prioridad hoy, aunque se cifian a las disposiciones del
quinto programa general que determinaron su realizacidén? Si es
asi, ipor qué? Y no no es asi ;por qué se prorrogan?

8.9 :Satisfacen los proyectos que en su esfera de actividad se han
elegido, o se elegirdn para 1975, los criterios de seleccifn que
recomienda el quinto programa general, habida cuenta de la preocupa-
cidn por las actividades de asistencia directa a los paises? Si

s6lo algunos los satisfacen parcialmente, ;por qué han sido seleccio-
nados y qué &xito han tenido hasta el presente en la medida en que
puedan ya evaluarse?

8.10 La mayoria de los objetivos del quinto programa general sdlo
pueden alcanzarse en dos o tres aios, lo que no obsta para que cada
afio se avance en tal sentido. ¢Le parece que en su esfera de res—
ponsabilidad ese progreso paulatino, o el que proceda esperar en
1975, es suficiente, relativamente suficiente o insuficiente? ¢Ha
abarcado ese progreso, en algunos casos, algo mds que los objetivos
propuestos? (Puede explicar el &xito o el fracaso y, sobre todo,
indicar si algunos de esos resultados se puedan atribuir a las dis-
posiciones del quinto programa general?

8.11 ;De qué magnitud ha sido el efecto que las actividades de la
Organizacidn en su esfera de actividad han tenido en la politica
y mejora de la salud en los paises en 1973-1974?7 Si ese efecto no
ha sido lo que cabia esperar ia qué motivos se ha debido, incluso
los que pudieran atribuirse a falta de armonia de esas actividades
con el quinto programa general? Relacione esto con las actividades

planificadas para 1975 si puede preverse, sin demasiada incertidum-
bre, su efecto probable.
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Ensefianzas que se desprenden de la realizacidn del quinto programa .

general y gque pueden ser Utiles para preparar el sexto programa general

Ya se han solicitado, tanto en la nota del 25 de febrero de 1974, ti-

tulada "Programacidn a largo y mediano plazo", como en los documentos que se
adjuntaban, sugerencias acerca de la preparacidn del sexto programa general,

al mismo tiempo que se indicaban los enfoques y procedimientos previstos. x
No se trata de repetir todo eso sino, dentro del marco de esta encuesta, de
rogarles, como conclusidn de sus observaciones y respuestas, que nos den a

conocer sus sugerencias sobre el diseflo, preparacidn y contenido del sexto

programa general habida cuenta de la experiencia que ha adquirido en la rea-
lizacidn del quinto programa.

;Debe basarse el sexto programa en los mismos conceptos que informan
al quinto y ser presentado meramente como una versidn puesta al dia

del quinto, teniendo en cuenta las decisiones de las recientes Asam—
bleas Mundiales de la Salud, asi como los acontecimientos ocurridos

desde 1971 y los previstos para los aflos préximos?

iDebe ser igualmente general o mis detallado y se han de mencionar
los objetivos especificos?

Al mismo tiempo que retiene cierta flexibilidad j(debe insistir mas
en prioridades, indicando explicitamente, m3s bien que por omisidn,
lo que en ningln caso debe iniciarse? .

¢(Deben mantenerse los mismos criterios para seleccionar los proyec—
tos a los que ha de conceder asistencia la Organizacidn o deben mo-
dificarse y en qué sentido?

{Es necesario indicar los procedimientos internos que deben regir
su realizacidn?

i{Debe contener criterios para su propia evaluacidn?

¢Debe recomendar que se adapte su orientacidn y sus objetivos a los
problemas concretos de cada regidn y de ser asi, en qué forma y me-
diante qué mecanismos (funciones respectivas de las oficinas y co-
mités regionales, del Consejo Ejecutivo y de la Asamblea)?

i{Debe el sexto programa apartarse del enfoque adoptado hasta el pre- 4
sente y convertirse en un plan? Plan significa un documento en el
que se definan las normas y enfoques generales de la Organizacidn,
los objetivos a largo y mediano plazo, los m&todos, medios y plazos
aproximados para alcanzarlos, dejando la programacidn a la Sede y a
las oficinas regionales. A base del plan, una vez aprobado, la Sede
y las oficinas regionales podrian preparar, cada una en su respectiva
esfera de actividad, un programa de plazo mediano (de cuatro a seis
afios) con la participacidn del Consejo Ejecutivo y de los comité@s
regionales segln los procedimientos que se estableciesen, ‘
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Todas estas preguntas son meramente indicativas y no exhaustivas.
No deben restringir en modo alguno la posibilidad de mencionar todas las
sugerencias que suscite el examen de la realizacidn del quinto programa
general y todas las dificultades que han surgido, en especial los obstdcu-~
los que hayan impedido que las actividades de la Organizacidn se inspiren
en este programa general o se orienten certeramente hacia los objetivos
fijados o sigan los métodos recomendados.



