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Constitucionalmente el Consejo Ejecutivo de la OMS debe presen-
tar a la Asamblea Mundial de la Salud, para su consideracién y
aprobacidén, un Plan General de Trabajo para un perfodo determinado.

El Director General de la OMS prepar§ el material necesario
para que el Comité de Programa del Consejo Ejecutivo elaborara um
borrador sobre el Sé&ptimo Programa General de Trabajo de la OMS
(1984-1989 inclusive), el que fue considerado por el Consejo
Ejecutivo en su reunidén de eneroc del presente afio.

Este material se presenta ahora a los Comités Regionales de la
OMS para que formulen las observaciones que estimen pertinentes,
las que se enviarin al Comité de Programa, se estudiarin en el
Conse jo Ejecutive en 1982 y, finalmente, se someterdn a la conside-
racidén y aprobacidén de la 35a Asamblesa Mundial de la Salud.
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MATERIAL PARA LA PREPARACION DEL SEPTIMO PROGRAMA
GENERAL DE TRABAJO
(1984-1989 IRCLUSIVE)

En el pdrrafo g) del Artficulo 28 de la Constitucidén de la Organizacidm
Mundial de la Salud se precisa que entre lag funciones del Consejo Ejecu-
tivo figura la de someter a la Asamblea de la Salud, para su consideracidn
vy aprobacién, un plan general de trabajo para un periodo determinado. Has-
ta el presente, la Asamblea Mundial de la Salud ha aprobado seis programas
generales de trabajo, respectivamente para los periodos 1952-1956, 1957-1961,
1962-1966, 1967-1972, 1973-1977 v 1978-1983 inclusive.

En su 67° reunién, el mes de enero de 1981, el Consejo Ejecutivo, des-
pués de examinar el Informe de su Comité del Programa acerca de la prepara-
cidon del Septimo Programa General de Trabajo para un Periodo Determinado
(1984-1989 inclusive}, junto con el informe del Director Gemeral que acom-
pana a dicho documento, confirmé que el Séptimo Programa General de Trabajo
debia constituir el apoyo de la OMS a la Estrategia Mundial de Salud para
Todos en el ano 2000, En esa Estrategia se hace hincapié en el desarrollo
de sistemas de salud basados en la atencidm primaria, para la prestaciédn de
atencidn de salud a toda la poblacidn, de manera integrada y mediante uma
tecnologia apropiada, FEsa orientacidon fundamental llevd al Consejo a adop-
tar una clasificacién de los programas en la que se especifican los progra-
mas que son unecesarios para dirigir, coordinar v administrar las activida-
des de la Organizacidn; los que son necesariocs para establecer firmes in-
fraestructuras de sistemas de salud basados en la atencidn primaria; los
programas de ciencia y tecnologia indispensables para garantizar que las
recnologias aplicadas por el sistema de salud sean apropiadas; y los pro-
gramas encaminades a prestar a los demds programas el apoyo necesario.

El Consejo Ejecutivo pidid a su Comité del Programa que preparase un
provecto dei Programa para someterlo a la consideracién del Consejo en su
692 reunidn, el mes de enero de 1982, Al propio tiempo, el Consejo pidid
al Director General que preparase el material necesario para facilitar el
trabajo del Comité del Programa, procurando que fuesen tenidos debidamente
en cuenta los puntos de vista de los comités regionales. Inmediatamente se
iniciaron los trabajos preparatorios en todas las regiones y en la Sede so-
bre la base de las orientaciones facilitadas por el Consejo Ejecutivo y su
Comité del Programa, El material preparsdo por las regiones y la Sede fue
refundido en el presente material para el Séptimo Programa General de Tra-
bajo.

Conforme a la peticidén formulada por el Consejo Ejecutivo en su 672 reu-
nidn, ese material se presenta ahora a los comités regionales para que pue-
dan examinarlea y formular las observaciones que estimen pertinentes., Esas
observaciones se tendrdn en cuenta al preparar el material que en noviembre
de 1981 serd examinado por el Comité del Programa establecido por el Conse-
jo Ejecutiva, El Comité del Programa presentarid un proyecto del Séptimo
Programa General de Trabajo al Consejo Ejecutivo en su 692 reunién, el mes
de enero de 1982, El Consejo someterd luego el programa a la consideracidn
y la aprobacién de la 353 Asamblea Mundial de la Salud, en mayo de 1982.
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CAPTTULO 1: [NTRODUCCION

En el parrafo g) del Articulo 28 de la Constitucidn de la Organizacién Mundial de la Salud
se dispone que el Consejo Ejecutivo debe "someter a la Asamblea de la Salud, para su considera-
¢idn v aprobacidn, un plan general de trabajo para un periodo determinado”. La Asamblea Mun-
dial de la Salud ha aprobado hasta ahora seis programas generales para los periodos 1952-1956,
1957-1961, 1962-19%66, 1967-1972, 1973-1977 y 1978-1983, respectivamente. Esos programas fueron
preparados por el Consejo Ejecutivo, aprobados por la Asamblea Mundial de la Salud y adaptados
a las necesidades de cada regidn por los comités regionales respectivos. Los cuatro primeros
programas generales de trabajo fueron concebidos con criterios de extremada latitud. El Quin-
to Programa General de '[‘rabajo1 tuvo una formulacidn algo més explicita. En él se identifica-
ban cuatre objetivos principales y se deseribian 1los medios adecuados para alcanzarlos. EI
Sexto Programa General de Trabajo fue atn mis explicite. Para cada uno de sus seis grandes sec-
tores de interés se especificaron los principales objetivos, dividides en objetivos detallados,
metas, en lo posible, relacionadas con los objetivos, y procedimientos y actividades necesarios
para alcanzar los objetivos., También se éspecificaron varios indicadores de resultados para

facilitar la medicion de la eficacia de las actividades.

Sin embargo, poco después de la adopcidn del Sexto Programa General de Trabajo, tuvieron
lugar dos importantes acontecimientos, a saber, la Conferencia Internacional sobre Atencidm Pri-
maria de Salud, celebrada en Alma-Ata en 1578, y la adopcidn de la resolucidm WHA30.43, en la
que se define la meta de la "salud para todos en el ano 2000". Ambos acontecimientos ejercie-
ron gran influencia en la ejecucién del Sexto Programa General de Trabajo.

También influyeron en gran medida}en el Consejo Ejecutivo, el cual, en su 65" reunidm, de
enero de 1980, decidid que el Séptimo Programa General de Trabajo propuesto se centrara en la
meta a largo plazo de la salud para todos en el ano 2000 y en la respuesta de la OMS a la es-
trategia mundial para alcanzar esa meta. En la misma reunién, el Consejo decidié también que
el Séptimo Programa General de Trabajo se basara en el Sexto vy lo ampliara. Se trataba de con-
servar todo lo que fuese vdlido del Sexto Programa y de perfeccionarlo, actualizarlo vy anadirle
lo mecesario para responder a las novedades ocurridas desde su adopcidén y que se reflejan, por
ejemplo, en la resolucidn WHA29.48 sobfe cooperacidn téenica, la resolucidn WHA30.43 sobre "Sa-
iud para todos en el afio 2000", 1a Declaracién de Alma-Ata (1978), la resolucidén WHA3Z.30 sobre
"Formulacidén de estrategias con el fin de alcanzar la salud para todos en el ano 2000" v la re-
solucién WHA33.24 sobre "La salud como parte integrante del desarrollo"., El propdsite consistia
en mantener la continuidad sin dejar de avanzar de conformidad con las nuevas polfticas y estra-

tegias de "Salud para todos",

1 .
OMS ., Actas Oficiales, N° 193, 1971, Anexo 1I.
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El Séptimo Programa General de Trabajo es el primero de los tres programas generales de
trabajo que debera establecer la OMS antes de la fecha limite del afic 2000. Las metas senala-
das para el Séptimo Programa General de Trabajo som, pues, metas intermedias para el periodo
1984 a 1989 en relacidn coun las metas a largo plazo para el ano 2000. El1 Programa representa
el apoyo de la OMS a las estrategias nacionales, regionales y mundial establecidas con el fin
de alcanzar la salud para todos en el ano 2000. Constituye, pues, la respuesta de la Organiza-
cidén a las necesidades individuales y colectivas de sus Estados Miembros en relacién con la
ejecucidn de las estrategias de salud para todos. En esa accidn hace hincapié en el concepto
de la "salud" tal como viene definido en la Constitucién de la OMS, vy no como simple lucha con-

tra enfermedades concretas.

El Programa comprende, pues, las cuestiones prioritarias para la accién de la OMS, y en él
se fijan las lineas generales para esa accidn no sdlo en el sector de la salud sino también en
otros sectores interesados, en la medida en que la OMS puede influir en ellos, con el fin de
fomentar, coardinar y apovar los esfuerzos desplegados por los paises del mundo, individual y
colectivamente, con el fin de alcanzéf la meta de la salud para todos. Su objeto es ayudar a
los paises, individual y ecolectivamente, a perfeccionar y aplicar sus estrategias de salud para
todos v a evaluar los progresos conseguidos en el logro de guta meta, Con este fin se han fija-
do objetivos y metas para cada una de las cuestiones incluidas en el Programa. Se hace parti-
cular hincapié en el apoyo a los paises en desarrollo, sin que por ello se deje de tener plena-

mente en cuenta las necesidades de los paises desarrollados.

En la Declaracidn de Alma-Ata se afirma claramente que la atencidén primaria de salud, ba-
sada en una tecnologia apropiada,1 con la plena participacidén de los individuos y las familias
de la comunidad, es la clave para alcanzar la meta de la salud para todos en el ano 2000. En
la Declaracidén se insta a todos los gobiernos a que inicien y mantengan la atencidn primaria de

. 2 ' .
salud como parte de un gistema nacional de salud eompleto ¥ en coordinaciom con otros sectores.

! Los términos "tecnologia" y "tecnologia apropiada para la salud" se emplean aqui en el
sentido que se les asigna en el Informe de Alma-Ata sobre Atencidn Primaria de Salud, a saher:
"Teenologia: conjunto de métodos, técnicas y equipo, junto con las personas que los utilizan:
Tecnologia apropiada para la salud: tecnologla cientificamente vdlida, adaptable a las nece-
sidades locales, aceptable para los que la aplican y los que han de beneficiarse de ella, y que
pueda ser mantenida por la misma poblacitn de conformidad con el principio de la autorrespon-
sabilidad, y a un coste abordable para la comunidad y para el pais".

Un sistema de salud comprende los servicios, las instituciones y las actividades del sec-
tor de la salud y otros sectores afines as! como a las personas que los planifican, participan
en su funcionamiento y los utilizan, en una interaccidn encaminada a ejecutar programas de sa-
lud en los diversos escalones, El primero de estos escalones es el punto de contacto entre el
individuo y el sistema, que es donde se presta la atencién primaria de salud. Los diversos es-
calones intermedios, asi como el escaldn central, aportan su apoye y sus servicios especializa-
dos, méds complejos cuanto més centrales son. (Basado en el Informe de Alma-Ats y en el documen-
to A32/8 "Formulacidn de estrategias con el fin de alecanzar la salud para todos en el atio 2000".)
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El Séptimo FPrograma General de Trabajo se ha estructurado, pues, de manera que apoye el forta-
lecimiento de los sistemas de salud que estan basados en la atencidém primaria de salud para la
ejecucién de programas de salud en los que se utilice una tecnologia apropiada, con un alto
grado de participacién de la comunidad. Se trata, en suma, de una evolucidn de las tendencias
que ya se dibujaban en el Sexto Programa General de Trabajo, En el Séptimo Programa General de
Trabajo se fortalecen esas tendencias haciendo hincapié en la organizacidn sistematica de las
infraestructuras operativas de los sistemas de salud y en la ejecucidn por estos sistemas, de

manera integrada, de una serie de programas de salud.
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CAPITULO 2: EXAMEN DE LOS PROGRESOS CONSEGUIDOS EN LA EJECUCION DEL
SEXTO PROGRAMA GENERAL DE TRABAJO

Antes de emprender la formulacidn del Séptimo Programa General de Trabajo se efectud una
evaluacidén global de la forma en que se estd ejecutando el Sexto Programa General de Trabajo
y de la medida en que se aplica. Imperta declarar desde un principio que se estd aplicando siste-
miticamente, Los pormenores de su ejecucién se encuentran en los informes de los Directores
Regionales a los Comités Regionales, y en los del Director General a la Asamblea Mundial de la

Salud,

El Sexto Programa General de Trabajo se compone de un predmbulo conceptual en el que se define la
politica adoptada, seguido de una descripcién de las actividades de programa que deberdn empren-
derse en funcidn de esa politica. Un andlisis de la situacidén sanitaria mundial pone de relie-
ve los problemas de salud previsibles para el periodo 1978-1983. Un breve examen de la evolu-
cidén y evaluacidn de los programas de la OMS conduce a la definicidn del cometide y las funcio-
nes de la OMS durante el periodo. De un breve andlisic de las tendencias a large plazo en ma-
teria de salud hasta fines de siglo, se derivan las consecuencias para el programa de la OMS
durante el periodo. Se formulan los principics generales del prorrama y se subraya que lospro-
gramas de la OMS deberdn orientarse hacia objetivos y metas preciéas. También se especifican
los criterios aplicados para la seleccidn de los programas y se insiste en el criteric bdsico

de dar prioridad a los problemas de los paises en desarrollo,

En la estructura general del programa, que sigue a las secciones enumeradas, se describen
los objetivos del Sexto Programa General de Trabajo, agrﬁpéaﬁs en seis secciones, que corres-
ponden a los seis principales sectores de interés para la Organizacidn durante 1978-1983, a sa-
ber: Desarrolle de servicios completos de salud; Pfevencién vy lucha contra las enfermedades;
Fomento de la higiene del medio; Formacian y perfeccionamiento del personal de salud; Promocidn
vy desarrollo de las investigaciones biomédicas y sobre servicios de salud; y Desarrcollo de pro-
gramas y servicios de apoyo. Los objetivos del Programa se derivan ldgicamente de su politica
bisica. Estos cobjetivos, sin embargo, no se enumeran segun un- ofden de prioridad mundial, va
que el orden de pricridad varia segin los distintos palses y regiones.

-

Para cada objetivo principal, se describen detalladamente en el Sexto Programa General dc
Trabajo objetivos, metas, procedimientosy actividades, y, a veces, indicadores de resultados.
La Asamblea Mundial de la Salud, al adoptar el programa por la resolucidn WHA29.20, consider$
que podia "servir de orientacidén para preparar los programas a plazo medio y los presupuestos
por programas correspondientes al... peréaﬁo". El programa fue traducido, pues, en programas
a plazo medio mds pormenorizados para su ejecucidén mediante los correspondientes presupuestos

i

por programas.
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La necesidad de ensayar la metodologia aplicable para la programacidn a plazo medio obligd
a establecer los programas a plazo medio correspondientes al Sexto Programa General de Trabajo‘
de manera grédual, segin un orden que se determind sobre la base de razones prdcticas, Los-
primeros que se elaboraron, en 1977, fueron los programas a plazo medio de Salud mental y For-
macidn y perfeccionamiento de personal, seguidos en 1978 del programa a plazo medio de Fomento
de la higiene del medic. En 1979 quedd establecido el programa 2 plazo medio de Servicios com-
pletos de salud, que comprendia los de Desarrollo de servicios de salud, S8alud de la familia,
Salud mental y Sustancias profildcticas, terapéuticas y de diagndstico. Finalmente, en 1980 se
acabaron de elaborar los programas a plazo medio de Prevencidn y lucha contra las enfermedades
y Desarrollo de programas y servicios de apoyé. Por consiguiente, a fines de 1980 todos los‘
principales sectores de interés del Programa se habian convertido en programas a plazo medio.
En razdn de ese calendario, en la preparacidn del presupueste por programds para 1980-1981 sdé-
lo se pudo utilizar como base tres programas a plazo medio, a saber, los de Formacidén y perfec-
cionamiento del personal de salud, Salud mental y Fomento de 1a higiene del medio, dado el poco
tiempo que habia transcurride entre el perlodo de su preparaclon y la adopcidén del Sexto Progra-
ma Ceneral de Trabajo. Los programas a’ plazo medlo, en camblo, fueron utilizados mds amplia-
mente por primera vez en la preparaCLdn del proyecto de presupuesto por programas para 1982-1983,
lo que contribuyd a conseguir que'él presupuesto por pfbégamas para 1982 1983 reflejase los ob-
jetivos y las metas del Sexto Pfograma General de Traéﬁjo, ya que las actividades de los pro-

Wee L

gramas a plazo medio fuerom selecc;énadas con miras & alaanzar esos objetivos y metas.

P '
i

Un andlisis de los programas a piazo medio mﬁesﬁrarqué las actividades de la Organizacidn
desde 1978 han reflejado en general nanto la parte preambular cbmo los objerivos especificos
del Sexto Programa General de Trabajo. En algunos casos, sobre todo en el caso de los primercs
programas a plazo medio que fueron elaborados, los programas g2 plazo medio fueron revisados mds
tarde considerablemente, a la luz de ia mod1f1cacion de las politicas debida a la Conferencia
de Alma-Ata sobre Atencion Pr1mar1a de Salud vy a la adopc1on de las resoluciones WHA30.43 sobre
la meta de la salud para todos en el afio 2000, y WHA32 30 sobre formulacidn de estrategias con
el fin de alcanzar esa meta. Por eJemplo, en 1979 ge actuallzaron los programas de Salud men-
tal v de Formacidn y perfecc1onam1ento del personal de salud en funcidn de la evolucidn de las
politicas, con el fin de hacer mayor hincapié en la atencién primaria de salud y las activida-
des afines. Por otra parte, se 11m1taron los objetivos prlorltarlos del programa de Fomento
de higiene del medio para centrarlos pr1nc1pa1mente en los del Decenlo Internacional del Agua
Potable y del Saneamjento Ambiental: Estos eJemplos pOnen de manlflesto la flexibilidad con

que se han elaborado esos programas a plazo medio.

.i%e han utilizado les criterios fijados para el establecimiento del programa? FEn generﬂi;
puede afirmarse que el criterio determinante mds {mportante, a saber, la prioridad a los pai—
ses en desarrollo, ha sido respetado, aunque otros criterids no se hayan aplicado siempre sis-

temiticamente. En particular, se observa que en la programacidén no se tuvieron bastante on
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cuenta los ¢riterios relativos a la determinacidn del escaldn o escalones orgdnicos apropiados

para la ejecucién de las actividades del programa.

En los esfuerzos encaminados a integrar la programacidn, la clasificacidn de los progra-
mas del Sexto Programa General de Trabajo planted muchas dificultades, Inicialmente, el Pro-
grama habia propugnado la aplicacidn de uncriterio coordinade a la ejecucidn de sus seis prin-
cipales sectores de interés, pero éstos inclufan objetives tan heterogéneos que resultaba difi-
cil conseguir la coordinacidn canto de los distintos sectores de interés entre si como de los

programas constitutivos de cada uno de ellos.

El segundo de los grandes obstdculos con que se tropezd fue que en los criterios descritos
en el Sexto Programa General no quedaba bastante claro qué programas debian versar sobre la in-
fraestructura y cudles sobre las materias técnicas, o, dicho de otro modo, qué programas debian
tratar del sistema de prestacidn de servicios de salud y cudles del contenido del sistema de
salud. Asi ocurria en particular en el caso del sector de interés correspondiente a los Servi-
cios completos de salud, que comprende, por una parte, programas relativos al contenido de un
sistema de salud, tales como los de salud de la familia, nutricidn, salud mental, salud de los
trabajadores, v desarrollo de tecnologigs de salud normaljzadas, y, por otra patrte, programas
relativos a la infraestructura de salud fales como los de planificacidn y gestidn de servicios
nacionales de salud completos y de desﬁrrollo de la atencidén primaria de salud. Como resultado
de todo lo dicho, durante la programacidn a plazo medio se hizo sentir una marcada influenciade
los programas que versaban sobre asuntos técnicos, algunos de los cuales proponian su prepio

sistema de prestacidn de servicios,

La leccifn que cabe derivar de todo.esto para el Séptimo Programa General de Trabajo es
toof
que es necesario distinguir claramente»q?tre, por uma parte, las actividades relativas a la in-
fraestructura necesaria para la ejecubién de los programas de salud, y, por otra, las relativas
.
al contenido técnico que se trata de ejecutar, Entre las primeras figurarian la planificacion
y organizacidn de sistemas de salud b#saéoa en la atencién primaria de salud, los recursos de
personal y las relaciones entre el secto% de la salud y otros sectores socioeconémicos; las ulti-
|
mas incluirian el contenido del sistema de salud, es decir, la tecnologia que deba utilizarse,
la accidn cientifica necesaria para eéfablecer esa tecnologia y las modificaciones del compor-
tamiento que pueden reemplazar a esa ﬁecpclogia, de manera que resulten realmente apropiadas cn
- el sentide precisado en la'Declaracidn de‘Alma—Ata.
: i
E] hecho de que los programas .a plazo medio se establecieran de forma escalonada vino a
complicar hasta cierto punto los problemas mencionades. Aunque el establecimiento gradual de
esos programas fue necesario para poder énsayar la metodologia de la programacidn a plazo medio,
lo cierto es gque hizp mds dificil la coordiﬂacién entre les principales sectores de interés. La

" leccidn que se desprende de este hecho para los programas generales de trabajo es que es necesario
o
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formular los programas a plazo medio simultdnezamente y antes de que se prepare el presupuesto
por programas para el primer ejercicio bienal. [las limitacicnes de tiempo, sin embargo, obli-’
gardn a preparar al mismo tiempo los programas a plazo medio para el Séptimo Programa Gencral

de Trabajo y su primer presupuesto bienal por programas, es decir, el correspondiente a 1984-1985,

Con estas reservas, puede decirse que el Sexto Programa General de Trabajo ha fesultado
una base util para la formulacidén de los progrémas de la Organizacidén. Su flexibilidad fue va-
liosa en todos los escalones orgdnicos, dejande amplio espacio para la iniciativa en relacidn
con las diversas necesidades de los paises y las regiones. La participacién de los comités re-
gionales, del Consejo Ejecutivo (en particular por mediacidn de su Comité del Programa) y de

la Asamblea Mundial de la Salud fue muy 4til para orientar y vigilar la ejecucidn del Programa,

El Sexto Programa General de TrabaJo se eatd ejECutando en un periodo de transicidn que
se caracteriza por los grandes camblos de polltlca que se regxstran en todo el mundo en rela-
cidn con 1la salud vy el desarrollo,‘ly con la funcion de la OMS en el fomento de esa
evolucidn. Como consecuencia de ello, la ejecucién del Programa ha sido rebasada con [recuen-
cia por el espectacular lanzamiento de las nuavas politicas de salud, que han de ejercer gran

influencia en las actividades de la OMS durante los dos depenioF venideros, Algunas de esas
modificaciones de las polltxcas se bré*xeron ya en éi géxtd:frbéfama, en particular en su predm-
g . s,
bule. Pero en ningin caso pudo préveggé ia medldé E; que los palses se han adherido a los prin-
. v o
cipios de la Conferencia de Alma Ata sobre Atenc1on Priﬁarla‘de Salud, ni, en consecuencia, su
decisidn de establecer estrateglas déhséiud para todoé, tangollndlvldual como colectlvamente.

A

El verdadero éxito del Sexto Programa General de Trabajo'debe juzgarse, a fin de cuentas, por
el grado en que ha preparado a la oMs para que pueda colabprar meJor con sus Estados Miembros

en el establecimiento y la apllcac1én de 1as estrateglas de. salud para todos en el afio 2000.
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CAPITULO 3: RESUMEN DE LA ESTRATECIA MUNDIAL DE SALUD PARA TODOS

3.1 Evolucidon de la situacion sanitaria mundial

Desde la época en que fue creada la Organizacién Mundial de la Salud se han producide pro-
fundas modificaciones en todo el mundo. Son muchos los nuevos Estados soberanos que han emer-
pido y que, al alcanzar la independencia, han asumido nuevas responsabilidades. También en
las relacivnes encre los paises han ocurrido cambios de importancia, que han fortalecido el es-
piritu de cooperacidn entre ellos. Se han hecho progresocs sin precedentes en la ciencia, y la
salud y la educacidon han pasado a ser derechos innatos para una proporcidn cada vez mayor de
la poblacién mundial. Durante el mismo periodo, el medio ambiente humano ha sufrido mayores
modificaciones que nunca, debidas principalmente a las intervencicnes del hombre, cuyos efectos
s6lo gradualmente se estdn haciendo patentes, La salud debe alcanzarse en medio de esa evolu-
eidn continua de los factores politicos, econdmicos, sociales, culturales, cientificos, tecno-
16gicos y psicoldgicos que vienen a sumarse al medic ambiente geofisico. Cada uno de esos fac-
tores sigue influyendo en la salud de la poblacion, la cual, a su vez, influye en ellos y en

el conjunto del medic ambiente.

También los servicios de salud siguen evolucionando en respuesta a los problemas presen-
tes v de reciente aparicidon. Para hacer frente a esos problemas, los paises en desarrollo han
recurrido con frecuencia amétodos e instru@entos cient{ficos para los cuales sus jovenes infra-
estructuras de servicios de salud no sieﬁpre estaban bastante desarrolladas, y que requerian
una proporcidon desmesurada de sus escasos recursos, En gran nimero de palses, la estructura
de salud, que ya era insuficiente, debe atender ahora las demandas de una poblacién creciente,
_con una cxpectativa de vida mayor, y si la atencidn de salud se ha hecho mds facilmente acce-
sillle a un mayor nimero de personas, esa atencion sigue estando inequitativamente distribuida
en muchos palses, en perjuicio, en particular, de las poblaciones rurales menos privilegiadas.
A medida que los costes aumentan en muchos paises, la limitacidn de los recursos reduce la po-
sibilidad de aplicar los progresos tecnologicos a todos lus que los necesitan, lo que pone de

manilicsto la necesidad de buscar nueves procedimientos para hacer aecesible la atencidn de

salud a4 todos,

Cada wez se ve mas claro que los esfuerzos que pueda desplegar cada pals por si solo no
bastan para ahordar de manera adecuada cuestiones tan diversas como la preparacion v el uso do
sustancines hioldgicas, la organizacidn de sistemas de salud completos y el desarrollo de los
correspondientes recursos de personal de salud en los paises en desarrollo, la nutricidn o los
aspectos de salud de la dindmica demografica en relacidn con el porvenir de la sociedad humana.
As1 pues, los sistemas de salud de los distintos paises y regiones y de todo el mundo estdn es-—

trechamente entretejidos, y el mundo moderno debe ser considerade en funcidm de esas relaciones.
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Dentro de esta perspectiva, y en el curso de la ejecucidn del Sexto Programa General de

Trabajo, la Asamblea Mundial de la Salud decidid en 1977 que la principal meta social de los
gobiernos y de la OMS en los préximbs decenios debia consistir en alcanzar para todos los ciu-
dadanos del mundo en el afio 2000 un grado de salud que les permita llevar una vida social y
econdémicamente productiva, que es la meta llamada corrientemente de la "salud para todos en el
afio 2000". En 1978, la Conferencia Internacional sobre Atencidn Primaria de Salud, celebrada

en Alma-Ata, declard que la atencién primaria de salud es la clave para alcanzar esta meta,

En 1979, la Asamblea de la Salud lanzd la Estrategia mundial de salud para l:odr.ys.l al riem-
po que hacla suyos el Informe vy la Deciaracién de Alma-Ata,2 e invitd a los Estados Miembros &
que actuaran individualmente formulando estrategias nacionales y colectivamente formulando es-
trategias regionales y mundiales. Aquel mismo afio, el Consejo Ejecutivo enuncido los principics
basicos para la formulacidn de eétrétegias con el fin de alcanzar la salud para todos en el
afio 2000. Desde entonces, gran nimero de paises de todas las regiones de la OMS han estable-
cido esas estrategias. Sobre la base de 1as mismas, se preparo una estrategia mundial que
fue aprobada en la 34" Asamblea Mundlal de la Salud, en mayo de 1981.% En la Estrategia se
describe a grandes raspos la accidn zhe debera emprenderse en el escaldn politico y operatlvo,
en el plano de los paises y el 1Hté};;1ional y tantélgé ;i sector de la salud como en otros

sectores sociales y econdmicos, con el fin da alcanzar “1a salud ‘para todos en el afio 2000",

ﬁ.: " B [N N
5. feota

3.2 La salud mundial v las 31tuaciones v tandencias BDCLDECOHOmiCaS con ella re1a31onadas
. kil
- ‘ '. - 4!‘\.' ."“)d'. .

Los problemas de salud y los de {ndole SOCLQeconomlca estan intlmamente vinculados entre

sl. En muchos paises, la situvacifn sanitaria y la sociveconémica que guarda relacifn con ella
son insatisfactorias, y las tendenc;as previsibles no son alentadoras. Existen ademas enor-

mes disparidades, gue van en aumento, entre los paises y aun.en el interior de éstos,

Cerca de mil millones de personmas se hallan encerradas en el cfrculo vicioso de la pobre-
za, la malnutricién, la enfermedad y-14 desesperacidn. que docava sus energias, reduce su capaci-
dad de trabajo y limita su posibilidad de planear el porvenir, La mayor parte vive en las zonas
turales y los barrios miseros urhanos de los paises en desarrollo. Unos pocos datos estadisti-
cos bastan para dar cuenta de su penosa situacién., Mientras que el promedio de esperanza de
vida al nacer es de unos 72 afios en los paises desarrcllados, este promedioc es de alrededor de
55 en los paises en desarrolle, y dé s6lo unos 50 afios en Africa y Asia meridional. Mientras
que sdloentre 10 v 20 de cada 1000 nifios nacido¥ en 1os péisés desarrollados mueren durante su

primer afio de existencia, la tasa de mortalidad infa##dl eh' la mayorfa de los pafses en desa-

Llamadu en adelante "la Estrategia'

2 , . = .
Organizacion Mundial de la Salud. Alma-Ata 1978: Atencidn primaria de salud. Ginebra,
{978.

3 . ~ . '
Docu@ento AJ&/S: "Salud para todos en el aflo 2000: Estrategia, mundial®. Adoptada por
la resolucion WHAJ34. 36, ‘ o
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rrollo se sitda entre cerca de 100 y mds de 200. Mientras que la tasa de defuncién correspon-
diente 4 lous nifios de 1 a 5 afios es tan solo de 1 por 1000, aproximadamente, en la mayoria de
los paises desarrollados, este promedio es de unes 20 en muchos paises en desarrollo y de mds
de 30 en Africa, al sur del S4hara. En cuanto a las tasas de mortalidad materna, en muchas zo-
nas de los paises en desarrollo no estdn bien documentadas, pero se sabe que son de 100 a 200

veces mds elevadas que en los paises desarrollados.

La mavor parte de las defunciones que ocurren en la mayorla de los pafses en desarrollo
son resultado de infecciomes y enfermedades parasitarias, Esta clase de afecciones estdn estre-
chamente. relacionadas con las condiciones sociales y econdmicas que predominan en esos paises,

y oponen obstdculos a su desarrollo social y econdmico. Alrededor de una décima parte de la
vida de un habitante medio de un pais en desarrollo sufre graves perturbaciones causadas por la
enfermedad. Las enfermedades parasitarias en particular son crémicas y debilitantes, y son en-
démicas en la mayoria de las zonas pobres. Las enfermedades infecciosas comunes de la infancia
siguen haciendo estragos en los paises en desarrollo, mientras que han sido reducidas a simples
molestias en los paises desarrollados. Pese a que es posible prevenirlas mediante la inmuniza-
cidén, no llega a un 10% de los 80 millones de nifios que nacen cada afio en los paises en desa-

rrolle la proporcidn de los que son immunizados contra esas enfermedades,

Las enfermedades diarreicas estdn sumamente difundidas en los palses en desarrollo: se
transmiten por contaminacién del suelo, los alimentos y el agua con las heces humanras. De la
poblacidn de los paises menos desarrollados del mundo, s6lo una tercera parte, aproximadamente,
tiene acceso seguro a un sistema de abastecimiento de agua potable y dispone de instalaciones
de saneamiento adecuadas, También las enfermedades transmitidas por insectos y otros vectores
son muy frecuentes en los paises en desarrollo y ejercen una influencia sociceconémica muy nega-
tiva, El paludismo sigue siendo la enfermedad mis prevalente, a pesar de que en tecria puede
prevenirse mediante la administracidn sistemitica de medicamentos poco costosos y los rociamien-
tos con insecticidas para éliminar el mosquito y sus larvas y reducir el grado de contaclo entre
los seres humanos v los vectores, as! como la duracién de 12 vida de los mosquitos que pueden
ser vectores de la enfermedad. Unos 850 millones de personas viven en zonas donde ne se aplican
todavia medidas de lucha activa, La esquistosomiasis, causada por un pardsito tramsmitido. por
un molusco, es endémica enunos 70 palses, donde se calcula que hay unos 200 millones dc personas
infectadas, La oncocercosis o "ceguera de los rios"™ es causa de ceguera en mids del 20% de 1a
poblacidén adulta en algunas regiones hiperendémicas de Africa., Los proyectos de desarrollo han
aumentado la incidencia de esas enfermedades, la de la esquistosomiasis a causa de los canales
de avenamiento y de riego que crean un hdbitat para los moluscos, y la de la oncocercosis porque

los rebosaderos de los embalses crean un hdbitat para las larvas del simfdlido.

En los paises desarrollados, por otra parte, upa mitad del total de defunciones, aproxima-
damente, se decbe a las enfermedades cardiovasculares, una quinta parte al cdncer y una décima

parte a los accidentes, Esos problemas van también en aumento en los paises en desarrollo,
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Los problemas de higiene del medio planteados por la industrializacidén y la urbanizacién cobran
importancia cada vez mayor; esos mismos problemas pueden afectar a los paises en desarrollo a
medida que se van industrializando. Las enfermedades crénicas aumentan a medida que se prolonga
el promedic de vida, En los dltimos afios se ha observado un aumento constante en los trastornos

mentales y en los fenfmenos de patologfa social, como el uso indebido del alcohol y las drogas,

En los paises en desarrollo la insuficiencia de la nutricién afecta a centenares de millo-
nes de personas, reduciendo sus energias y su motivacidn, socavando su rendimiento en la escuela
y en el trabajo, y disminuyendo su tresistencia a las enfermedades, En esos paises, no menos de
una cuarta parfe de la poblacidén tiene una ingesta alimentaria inferior al nivel mfnimo necesa-
rio., Mientras que en los paiszes desarrollados el promedio de ingesta cotidiana de calorias por
habitante es de unas 3400, cantidad que rebasa con mucho las necesidades normales, esta cifra
es de unas 2400 en la mayoria de los paises en desarrollo y de sélo 2000 en los menos -desarro-
llados, Ademds, se observan grandes desigualdades en el interior de los paises, situacidn que
resulta catastréfica para los sectores menos privilegiados de muchos pafses en desarrollo, que
actualmente subsisten con ingestas muy inferiores a esos promedios, y que son francamente in-
suficientes para satisfacer sus necesidades.

El alfabetismo es de gran imp@rtawcia para‘la-sﬁlhd, puesto que permite a la poblacidn
comprender sus problemas de salud ¥ sus soluciomes, y facilita la participacidn activa de la
comunidad en las actividades de saiﬁd.: Mientras qué 1a tasa de alfabetispo de adultos es de
cerca del 100% en los paises industrializsdos, este tasa'eé?adlamente de un 28% en los paises
menos desarrollados, ¥ sdlo de un 13% entre las mujeres dé‘eétbs mismos paises,

[ ‘ L
En general, con algunas excepeciones dignas de nota, los palses que tienenm un producto na-

cional bruto elevado presentan una tasa:de mortalidad infantil baja y una elevada expectativa

de vida, mientras que en los paises ¢bfi un PNB bajb ocurre todo lo contrarioc. En la mayorfa
de los paises en desarrollo el PNB pot ‘hablitédnté va de US $200 a US $1000, mientras que en la
mayoria de los paises desarrollados va de US $5000 a US $10 000. Muchos de estos dltimos
palses, frente a los problemas econdmidos de la infldcidn, la“balanza de pagos y el desempleo;
se enfrentan con un PNB en disminuéiﬁﬁ?? por eso estdn reduciendo los gastos publicos. Fsos
problemas repercuten en los paises et 'desarrollo, con el resultado delque sus PNB, que ya eran
bajos en relacidn con el conjunto;del mindo, ‘se reducen mds aun. Los ingresos por habitante de
las poblac1ones que viven en los paises mencs desarrollasdos probablemente no aumentarin en mas
de 1% al aflo, lo que representa un prameﬂio de s6lo 2 4 3-dblares de los Estadus Unidos por
persona, Incluso se prevé una reducdtﬁn de Ios ingreses por-habitante para mias de los 140 mi-
lloncs de personas que viven en los bhises de bajos ingresos de Afriea, al sur del Ssharva,
4
Viene a sumarse a esas dificultades el hecho de que eun la ﬁayoria de los paises del mun-

do los sistemas de salud estdn pocoe ofganizades. Existen &notmes desigualdades entre los -

)
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paises en desarrollo y los desarrollados. En los primeros, unos dos tercies de la poblacién
no tieme acceso razomable a ninguna forma permanente de atencién de salud. En la mayoria de
los paises, desarrollades y en desarrollo por iéual, una proporcién abrumadora de los recur-
sos para las prestaciones de atencién de salud se concentra en las grandes ciudades. Adenmds,
esos recursos se dedican a una tecnslogia costosa y complicada puesta al servicio de una pe-
gquefia minoria de la poblacidn, en detrimento de la atencidn primaria de salud para la mayoria.
Aun en los paises mds desarrollados, el aumento fulminante de los costes de la atencidn de sa-
lud hace imposible facilitar todo el arsenal de la tecnologia para la salud a la totalidad de
la poblacidén. Las deficiencias de planificacién y gestidn, incluida una cooperacidn insufi-
ciente con los demds sectores sociales y econdémicos, son otra caracteristica de los sistemas
de prestacidn de atencidn de salud en muchos paises, Con demasiada frecuencia existen milti-
ples sistemas de prestacidn de servicins que actidan paralelamepte al servicio del mismo gru-
po de poblacidn, sin coordinacidn entrelsi. Este hecho, asi como la formacidn insuficiente
en materia de gestidn de salud y el poco uso que se hace de lag prdcticas de gestidn adecua-
das dan por resultado en esos paises un apgovechamiento.inefiéi@htp de los recursos.
i . ' '

A pesar del aumento que se observa en-el mimero del pprsppal de salud y del éxito inicial
de algunos programas encaminados a ajustar su formacién a las nuevas politicas sobre recursos
de personal de salud, en muchos paifses el persomal de salud nd;reqibe un adiestramiento apro-

piado para las tareas que debe realizar, o no se le facilitam,el equipc y los suministros

necesarios, Los recurses de personal de salud presentan grandes:variaciones segin los dis-
tintos paises, e incluyen una gran diversidad de categorfas de personas que desempefian dife-
rentes funciones en diferentes sociedades, segln sus condiclones sociales y econdmicas y sus
modalidades culturales. En esas condiciones es muy dificil establecer comparaciones entre
los paises. Sin embargo, a modo de ejemplo de las. disparidades.que se observan entre pafses,
puede sefialarse que en los paises menos. desarrollados un solo agente de salud de todas las
categorias, incluida la de las persomasg qué ejercen.la madicina tradicional, debe atender a
un promedio de 2400 personas; en los deméskpaises desarrollados este promedio es de 300 per-
sonas, y en los paises desarrcllados de 130. En cuanto al personal mé&dico, en los paises
menos desarrollados hay un solo médico para un promedio de 17 000 personas; en los demds pai-
ses en desarrollo esta proporcién es de un'‘médico por 2700 personas; y en los paises desarro-
llados de 1 por 520 personas, Como casos extremos cabe citar que en las zonas rurales de al-
gunos paises menos desarrollados hay un solo méddico para mds de 200 000 habitantes, mientras
que en las zonas metropolitanas de algﬁpoquaises desarrollados .hay un médico para cada
300 persomnas, y en muchos paises el nﬁmefo;de personas que corresponde a cada médice en las

zonas rurales es 10 veces mayor que en lag zpnas metropolitanas.

La proporcién del PNB que se dedica a la salud va desde menos de un 1% en muchos paises
en desarrollo hasta mds de un 10% en muchgs paises desarrollados, lo que representa un prome-

dio de unos pocos délares anuales por persona en los paises en desarrollo en comparacién com
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varios centenares de dflares en los paises m4ds desarrollados. Aun en el supuestc de que los
paises de bajos ingresos consiguieran aumentar sus gastos de salud a un ritmo de un 10% anual,
en el afio 2000 seguirian gastande solamente un 5% aproximadamente de lo que se gasta actual-

mente por ese concepto en la mayoria de los paises desarrollados.

Vienen a agravat la situacidn las tendencias en el crecimiento de la poblacidn y en la
distribucibn geogrdfira. Un mayor nimero de personas enfermas representa una mayor carga pa- .
ra la economfa mundial. Un mayor nimero de personas sanas representaria un mayor caudal de
energias humanas y por consiguiente mayores posibilidades de desarrollo humano., La poblacidn
total del mundo aumenté en cl decenio 1971-1980 a una taba anual aproximada de 1,9%. 5i esa
tasa de aumento continda, el Lotal de la poblacidn mundial pasard de los 6000 millones en el
afio 2000. En 1980, los pafses en desarrollo répresentaban cerca del 75% de la poblacidén mun-

dial; en el afic 2000, esta proporcién serd probablemente de un 80%.

También se prevén modificaciones en 14 estructura de edades. En los paises desarrollados,
un 237 de la poblacidn tiene mencs de 15 afos, mientras que un 11% tiene 65 afios o més; las
proyecciones para el ano 2000 en esos paises prevén que se réducird a menos de un 22% la po-
blacién de menos de 15 afios, y que auméntard hasta un 13% la péblacién de 65 afios o mis. En
cuanto a los paises en desarrollo, un promedio de un 40% de 14 poblacién tiene menos de 13
anos y un 4% 65 afios o mds. Estos bafﬁentajes; sin Eﬁbafgq, no ponen de manifiesto el aumento
de la poblacidn en diferentes grupos de edad. Por ejemplo, se calcula que entre 1980 y el aio
2000 el nimero de ancianos en todo el Pundo-Pasaré'dé”253:miliones a 396 millones. Mds de un
70% de este aumento se registrard en los paises en desarrollo. 'En 1980, mds de la mitad de
los ancianos del mundo vivian en paises desarrollados; en el adb 2000 cerca de tres qhintas
partes de ese grupo de poblacidén vivird en paises en desarrollo. 851 ‘la tendencia ac£u31 a la
urbanizacidén continda, en el afioc 2000 la mitad de la pdblaéiﬁn mundial serd urbana. Esa ten-
dencia se traducird en una concentracién de la poblatidn,en un numero relativamente pequedo dé
grandes zonas metropolitanas, y se calcula que, enel afio 2000, 12 de las 15 zonas metropolita-
nas mds grandes se encontrardn en los paises en desarrcllo.

Sigue aumentando 1a‘importancia de los problemas de salud cuyos factores causales afecran
adversamente a las poblaciones de cierﬁo nimero de paises en una zona geogrdfica determinada,
Muchos de esos problemas tienen su rafiz en factores del medio ambiente, tales como la contami-

nacion del aire y de los cursos de agus internacionales.

El aumento absoluto del nimero de personas y la distribucidén geografica v por edades
previstos en diferentes grupos de pafises, asi como la migracidm desde las zonas rurales hacia
las urbanas, son fendmenos que tienen importantes consecuencias socicecondmicas v para la sa-
lud. TInfluirdn en las infraestructuras materiales y sociales,-aumentando las cargas que pesan
sobre ellas, asi como los peligros del desempleo y el éubempleo. Afectaran a la produccidn v

distribucion de alimentos, y tendran repercusiones cualitativas ¥ cuantitativas para el abas-
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tecimiento de agua, la educacidn, la vivienda, el saneamiento y la atencidn de salud. Ademés,
una modificacién de la estructura de la poblacién por edades puede también cambiar la distri-

bucidn de las enfermedades.

Se reproducen a continuacion cifras recientes correspondientes a los indicadores mundiales
gque han sido seleccionados para vigilar los progresos hacia la meta de la salud para todos en

el afio 2000,

Este capitulo se completard con las cifras mds recientes de que se
dispone sobre los indicadores globales seleccionados para vigilar y eva-

luar las estrategias mundiales de salud para todos en el ano 2000,

Pero no todo es negativo en la salud wmundial y en la situacidn sccioecondmica rela-
cionada con ella, asi como en las tendencias que se observan. No debe olvidarse que se ha con-
seguido erradicar del mundo la viruela. El sélo heche de que los paises hayan estado dispues-
tos a facilitar al mundo informacién objetiva sobre su situacidn samitaria y sociceconfmica
afin debe ser causa de satisfaccién. Puede comstituir un signo de que son cada vez mis los
paises que comprenden profundamente su situacidn sanitaria y dé desarrollo, v que, come lo de-
muestra el ejemplo de la Declaracién de Alma-Ata, estdn resueltos a mejorar esa situacidn. La
cooperacién internacional en asuntos de salud nunca ha sido tan intensa'camo ahora; asi lo
atestigua la decisidn colectiva de los paises de adoptar el objetivo de la salud bara todos en
el afo 2000 como principal meta social de los gobiernos y la OMS durante los dos pProximos de-
cenios. El subsiguiente establecimiento de estrategias nacionales y regionales y la reciente
adopcidn por‘la 362 Agsamblea Mundial de la Salud de una Estrategia mundial encaminada & alcan-
zar esta meta son ciértamente signos alentadores de que la situacidén sanitaria mundial puede

mejorar v mejorard durante el periodo de ejecucién del Séptimo Programa General de Trabajo.

3.3 Propdsito fundamental de la Estrategia mundial de salud para todos

La mayoria de los planes de accion que se derivan de las conferencias internacionales
se formulan en el plano mundial en el curso de estas conferencias. La Estrategia mundial de
salud para todos, en cambio, empieza en los paises, para llegar a través de las regiones hasta
el‘plano ﬁqndial, donde el ciclo se completa centrando la atencidén en el apovo a los paiscs.

No se trata, pues, de una “estrategia de la OMS" establecida”separadamente por la Organizacién;
sino de una expresidn de la responsabilidad individual y colectiva de los pafses, plenamente

apoyada por la OMS.

La Estrategia ge inspira en el concepto de sistemas de salud nacionales basados en la

atencién primaria de salud tal como se la define en el Informe de la Conferencia Internaciomal
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sobre Atencién Primaria de Salud, celebrada en Alma-Ata en 1078. La estrategia se funda en l 1fhi 
una accion concertada en el sector de la salud v los sectores socioecondmicos afines, segin

los principios del Informe de Alma-Ata. Ha sido elaborada de conformidad con los principios

basicos del Consejo Ejecutivo sobre formulacién de estrategias con el fin de alcanzar la salud

para todos en el ano 2000, y es una sintesis conceptual derivada de las estrategias nacionales

y regionales., La Estrategia es igualmente vdlida para todos los paises, tanto desarrollados

como en desarrolleo: al mismo tiempo, en ella se hace partigular hincapié en las necesidades de
los paises en desarrollo. Su estructura es lo baétante ampiia para abarcar las necesidades de
todos los Estados Miembros y de todas las regiones, y bastante flexible para permitir la adap-
tacion de las estrategias nacionales y régionales de manera que reflejen las variaciones nacio-
nales y regionales sobre los temas mundiales. La fueréa de los Estados Miembros de la OMS ra-
dica justamente en esa capacidad para elaborar conjuntamente los temas mundiales y para apli-

carlos en sus respectivos paises preV1a su adaptacion apropiada.

El propdsito fundamental de la Eétrategia es el establecimiento de la infraestructura del
sistema de salud, partiendo de la atencidém primaria de salud, para la ejecucién de programas
nacionales que alcancen al conjunto de la péblacién. ‘ngﬁ”progra@as incluyen medidas para el
fomento de la salud, la prevencidén de las enfermedades, alﬂdiagnéstico, el tratamiento y la
rehabilitacidn. La Estrategia comprende la determinacién de las medidas que deberdn aplicar
los individuos y las familias en sus hogares, las comunidades, los servicios de salud de los
escalones primario y de apoyo, y los demis sectores. Comprende también una seleccién de la
tecnologia apropiada para los paises interesados, tecnologia que debe ser cientificamente v#-
lida, adaptable a las diversas circunstancias locales, aceptable para los que han de utili-
zarla vy los que han de beneficiarse de elia, vy susceptible de ser mantenida con les recursos de
que disponga el pais. Es fundamental pavra la Estrategia que se asegure la vigilancia social de
la infraestructura y de la tecnologla de saiud mediante un alto grado de participacion de la
comunidad, También se especifica 1a adcién internacional que deberd emprenderse en apoyo de la
accidn de los paises ya mencionada, mediante el 1nterc§@b1o de informacidn, el fomento de las
investigaciones y el desarrollo, el apoyo téenico, la ‘formacidén, la coordinacidn en el sector
de la salud y entre este sector y los demés, vy el fomento y el apovo de los elementos esencia-

les de la atenc1on primaria de salud en los paises.

Es parte inseparable de la Estfategia la accidn necesaria para fomentarla y apoyarla. Esa
accidn incluye el fortalecimiento del ministerio de salud u otra autoridad andloga que repre-
sente al conjunto del sector de salud, como punto focal para la estrategia nacional. Es nece-
sario conseguir el compromisc politico en el mis alto nivel nacional e internacional, asi como
el apoye de los planificadores del desarrolle econbmico. Habri que obtener igualmente la cola-
boracion de los grupos profesionales del sector de la salud y de otros sectores. Deberdn ela-
borarse y aplicarse procesos de gestidén adecuados para el desarrolle nacional de la salud y em-

prenderse investigaciones biomédicas, sobre comportamiento y sobre los sistemas de salud, orien-
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tadas hacia el apoyo a la Estratepia, Para conseguir la aceptacidn de la Estrategia y la par-
ticipacidén en la misma serd necesario difundir ampliamente informacién técnica v popular vy so-

bre las politicas generales,

También es inseparable de la Estrategia la accién necesaria para centrar y movilizar todos
los recutrsos posibles. Habrd que movilizar todos los recursos humanos, v no sdlo al persomal
de salud. Deberad motivarse y movilizarse a todos log tipos de personal de salud adecuados pa-
ra cada pais. Se¢ deberdn aprovechar al maximo los recursos humanos y financieros disponibles
y .aumentar las inversiones en el sector de la salud si fuese necesaric. Igualmente habra que
racionalizar la transferencia internacional de recurses desde los paises desarrollades hacia

los paises en desarrollo, y aumentar si es necesario esas transferencias,

La cooperacién interpaises es un rasgo esencial de la Estrategia, porque pocos paises po-
dran formular y aplicar sus estrategias de manera independiente. Esa cooperacién comprende la
cooperacidn técnica y econdmica entre los paises, y el uso de los dispositivos regiomales de
la OMS para facilitar esa cooperacidn. La OMS en general tendrd un papel capital en el esta-
blecimiento y la aplicacidn de la Estrategia mediante el ejercicio de su funcidn comstitucio-
nal en relacidn con los asuntos de sanidad internacional. En el Capituloc 4 se expone con de-

talle en qué consistird esta funcién durante el periode del Séptimo Programa Gemeral de Trabajo.
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CAPITULO 4: COMETIDO, FUNCIONES, PROCESOS Y ESTRUCTURAS DE LA OMS

4.1 Cometido v funciones

El cometide y las funciones de la Organizacion estin firmemente arraigados en su Consti-
tucion. En 2sta se declara que la OMS tiene una funcidn directiva que desempefiar en asuntos
de sanidad internacional. La mejor manera de desempefiarla consiste en estimular de manera cohe-
rentec las politicas, los principios y la accidn en el sector de la salud, proponiendo solucio-

nes nuevas para los dificiles problemas de salud y osando innovar frente a la rutina.

A& lo largo del tiempo, el cometido y las funciones de la Organizacidn se han centrado en

diferentes aspectos, de conformidad con la situacion sanitaria mundial de cada momento.

Aunque se seguiran aplicando las directrices contenidas en anteriores resoluciones de la
Asamblea Mundial de la Salud, tales como la WHA23.59 en la que se enumeran algunas funciones
importantes de la Organizacidn, el cometido de la OMS durante el periodo 1984-1989 vendré de-
terminado en gran medida por las responsabilidades gue incumben a la Organizacidn en la eje-
cucidn, la vigilancia y la evaluacion de las estrategias regionales y mundial de salud para
todos. Ese cometido se basari en las recomendaciones de la Asamblea Mundial de la Salud conte-
nidas en la resolucidn WHA33,17 relativa al estudio sobre las estructuras de la OMS en rela-
cién con sus funciones, en la resolucidn WHA34,24 relativa a la funcidn de la OMS en la accidn
de salud internacional mediante la coordinacidén y cooperacidn técnica, yen la resolucidn 34/58

de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la salud como parte integrante del desa-

rrollo.

La zccidn de la OMS séré determinante en el establecimiento y la aplicacidn de la Estra-
tegia de Salud para Todos en el Afo 2000, mediante el ejercicio de su funcidn constitucional
en retacidn con los asuntos de sanidad internacional; ese cometido comprende en esencia las
funciones de coordinacidn y cooperacidn técnica, que son inseparables y se apovan mutuamente.
Se prestara particular atencién a la formulacidn de los futuros programas generales de trabajo
de la Organizacidn en respuesta a la Estrategia, v a la reestructuracidn de la Organizacidn en
relacién con sus funciones en apoyo de la Estrategia. La OMS intensificara sus programas mun-
diales para los elementos esenciales de la atencibdn primaria de salud, y velari por que se em-
prenda la dccidn necesaria en los distintos planos, nacional, regional y mundial, Con ese fin,

la Secrctarfia de la OMS dara la mdxima prioridad a la Estrategia. El Director General de la

OMS ejercera plenamente” sus responsabilidades constitucionales con respecto a la aplicacion de

la Estrategia, aunque la responsabilidad final incumbirad a los Estados Miembros,

El fomento y.la coordinacidn se conseguiran mediante el gjercicio por parte de la Asamblea
de la Salud, los comités regionales y el Consejo Ejecutivo de sus funciones constitucionales,

y consiguiende ia colaboracidén de otros sectores como comsecuencia légica de la resolucién
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34/58 de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la salud como parte integrante del
desarrollo. La OMS utilizard la Estrategia para prestar apoyo a la Estrategia Internacional
del Desarrollo para el Tercer Decenio para el Desarrollo, contribuyendo asi al Nuevo Orden
Econémico Internacional. La Organizacidén emprendera la accidn necesaria para conseguir el
apoye de bancos, fondos y organismos multilaterales y bilaterales, y fomentari ademis la Es-
trategia por mediacidn de 1as organizaciones no gubernamentales y de los mediocs de informacidn

de masas,

La OMS facilitard la cooperacién técnica entre sus Estados Miembros, tanto en desarrollo
como desarrcllados, y entre unos y otrpos, La Organizacidn servird de centro internacional de
clasificacidn y difusidn de infrrmaciones técnicas vdlidas. Fomentard y apoyard las investi-
gaciones y el desarrollo, actuard como punto central en apoyo del establecimiento y la aplica-
cidn de los procesocs de gestidn para el desarrollo nacional de la salud y fomentard el desarro-
1lo de los recursos de personal, Utlllzaré su 1nf1uenc1a para fortalecer la coordinacidén inter-
nacional en el sector de la salud, ¥ fomentaré 1a accidn 1ntersectnr1a1 en materia de salud en
el plano internacional, en particular med%ante el establecimiento de arreglos bilaterales y

multilaterales con otros organismos de lag‘Nacionea Unidas y con DIg&hlZ&Clones no gubernamen-

PR T ST A R )

tales.

Una de las funciones mids importantes de la Organizacion durante el periodo del Septimo
Programa General de Trabajo serd su accion encaminada a fbmentar la generacidn colectiva de
conocimientos y, a su vez, la utilizacion coiectiva e individual por los Estados Miembros de
los conocimientos generados 2n la OMS. rEl c;metido de la Organizacion respecto de la trans-
ferencia de informacidn constituye otro ejemﬁio del caracter 1naeparab1e de sus funciones de
coordinacion y cooperacidn tecnica, En la funcion de coordinacion, la imparclalidad de la OMS

LR b,
permitira asegurar la disponibilidad de informacion valida que permlta & los Estados Miembros

adoptar decisiones racionales sohre tecnologia para la salud y sobre sistemas de salud, Para
poder asegurar la validez de la informacicn es indispensable que los Estados Miembros estén
dispuestos a cooperar entre si en 1a generacion v Peleccion de ese informacion, y a utilizarla

aunque pueda contradecir sus actuales cpé}ncias y dogmas.

‘-
b

Para generar y movilizar los recursos necesarios, la OMS conseguird la movilizacidn in-
ternacional de las personas y los grupos gue pueden preatar apoyp a la Estrategia, y facilita-
rd la transferencia 1nternacional coargﬁnad? de rekursoa en apoyo de las estrategias de los
paises en desarrollo. Sin embarao, ‘8@ u&fiiharﬁn ante todo y sobre todo los recurscs del mis-
mo pais interesado y, por consiguienéa, p‘r; eie;ir la solucion del problema que se trate de
resolver se tendrdn en cuenta, en gran ﬁbdida, los recutsos naclionales existentes y previsi-
bles. Los recursos propios de la OMS deben servir para desarrollar los recursos de los paises, .
pero no para reemplazarlos. En consecuancia 1a OMS participara cada vezmisen la tarea de cen-
trar la atencidén y los recurscs internacibnales en los problemas de salud prioritarios y de

ayudar a los Estados Miembros a obtener-y'ﬁtilizai la colaboracién externa que ha de ayudar-
k

les a resolver esos problemas.
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4.2 Estructuras

Como consecuencia de la modificacidon de algunas de las funciones y los cometidos de la
Organizacidn, se estdn modificando gradualmente sus estructuras a la luz de la resolucidn
WHA33.17, haciéndose hincapié en la funcidn que desempefian sus Estados Miembros en el control
democratico de la Organizacidn. Se estan estableciendo o fortaleciendo dispositivos para ga-
rantizar un dialege y una cooperacidn permanentes entre los Estados Miembros y su Qrganizacién,
cOn.miras, en particular, a asegurar una buena coordinacidn entre los programas de salud nacio-

nales y los internacionales.

Se mantendrd plenamente la autoridad constitucional de la Asamblea Mundial de la Salud en tan-
to que drganc supremo encargado de determinar las politicas de la OMS, 5Se aumentaradn sus fum-
ciones de vigilancia y control con respecto a las actividades de la Organizacién, incluidos
¢l examen y la vigilancia de la ejecucidn de las resoluciones adoptadas por la Asamblea. Para
ello habrd que mejorar mas aﬁﬁ sus métodos de trabajo y considerar con particular atencion las
posibilidades de aplicacidén de las resoluciones y otras politicas antes de adoptarlas. Se pro-
curard conseguir que los comités regionales den pruebas de mayor iniciativa en cuanto a propo-

ner resoluciocnes a la Asamblea Mundial de la Salud.

Se fortalecera la funcion del Consejo Ejecutivo consistente en dar efecto a las decisiones
¥ lqs politicas de la Asamblea de la Salud y en asesorarla, en particular con respecte al lo-
gro de la meta de salud para todos en el afio 2000. Entre otras cosas, el Conéejo velara por
que los programas generales de trabajo, los programas a plazo medio y los presupuestos por
programas de la Organizacidn estén orientados de manera &ptima en apoyo de las estrategias de

salud para todos los Estados Miembros,

Los comités regionales tomaran parte mas directa emn las actividades de la Organizacidn j
presentaran al Consejo Ejecutive sus recomendaciones y propuestas concrebtas sobre asuntes de
interés regional v mundial. Intensificardn sus esfuerzos pafa establecer politicas y progra-
mas regionales de salud en apoyo de las estrategias nacionales, regionales y mundial de salud
para todos. Fomentaran una mayor interaccidn entre las actividades de la OMS y las de todos
los demds organismos interesados de la regidn, incluides los organismos del sistema de las
Naciones Unidas y las organizaciones no gubernamentales, con el fin de estimular acciones co-

munes encaminadas a alcanzar la salud para todos en el ado 2000,

Mediante una correlacldn méds estrecha entre los trabajos de la Asamblea Mundial de la Sa-
lud, 1 Consejo Ejecutivo y los comités regionales se fortalecerd la interdependencia estruc-

tural de todos leos escalones de la Organizacién.

Con el fin de asegurar la prestacidn de apoyo oportuno, adecuado y coherente a los Eslados

Miemhros de la Organizacidn, individual y colectivamente, se esta procediendo a definir de nue-
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vo las funciones de las oficinas regionales y de la Sede y a adaptar en consecuencia las es~

tructuras y las dotaciones de personal de la Organizacidn.

4.3 Frocesos de gestidn

4E1 Séptimo Programa General de Trabajo desembocard enm la elaboracion de programas mundia-
les, como variaciones nacionales y regionales de los temas universalés, como ocurrid ya en el
caso del Sexto Programa, Los programas interpaises y regionales deberan, pues, responder a
las necesidades prioritarias de los paises, y los prograﬁas interregionales a las necesidades
prioritarias colectivas de varias regiones; por otra parte, habra que fomentar y coordinar en
el planc mundial esos programas regionales e interregionales. Se aplicardn, debidamente com-
binados, los criterios de elaboracidns "de arriba a abajo" v "de abajo a arriba". Asi, las po-

liticas y principios mundiales fomentaran el establecimiento de programas regionales y nacionales,

: . ,
y &stos daran lugar a actividades de programa en los escalones nacional y regicnal, e influiran

a su vez en las politicas y los principlos ﬁundialea.

En los Gltimos afios la OMS ha modificado considerablemente los procesos que aplica al es-
tablecimiente y la gestion de su programa. Actualmente ha adoptado un pfoceso de gestidn uni-
ficado., Asi, los Programas Generales de Trabajo se formulan sobre la base de las politicas de

la Organizacién y de las estrategias establecidas para la aplicacidn de esas politicas. Esos

t

Programas de Trabajo se convierten luego en‘progragga a plazo medio, los cuales, a su vez, sir
ven de base para la preparacion de los prequpues;dﬁ bienales por programas. Un proceso de vi-
gpilancia y evaluacién permite seguir el curso de la ejecucidn de los programas y medir su efi-
clencia y eficacia con miras a mejorarlos si es necesario. [Forma parte integrante del proceso
de gestidn la tarea de obtener de todos esos componentes y para 1os mismos la informacidn per-
tinente, i '

En la e#jecucion. del Sexto Programa General de Trabajo se aplicd el proceso de la pro-
gramaci&n a plazo medio, estrechamente vinculada con la prepargc16n del presupuesto bienal por
programas, lo que ha facilitado el desarrolleo coordinado de las actividades del programa en
toda la Organizacidn. El proceso de prgpg;gcién del presupuesto por programas, que se ha ido
perfeccionande gradualmente, se ha aplicadg;en particular en los escalones regional y mundial.
La aplicacidon en los paises del proceso de P:epqraciﬁn_ﬂel presupuesto por programas de los re-
cursos de la OMS se encuentra todavia en su fage 1nicial. Mientras que en el pasado la OMS
ejecutaba una serie de proyectos aislades, el proceso tiende a comseguir un desarrolle conjun-
to de los programas y los sistemas de salud nacionales de manera que su ejecucidn pueda correr
a cargo del mismo pais una vez que haya cegado la cooperaqgﬁn directa de la OMS. Se esta en-
sayando el proceso de evaluacién, lo que facilita la apreciacién de los ptrogresos conseguidos
en la ejgcucién del Sexto Programa General de Trabalo ¥y permite extraer las correspondientes

lecciones para la preparacidn del Séptimo. Lla {ndolg del apoyo informativo para el proceso de
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gestidon ha sido claramente definida en todos los escalones de la Organizacién, y funciona ya
un sistema de informacién para la gestidn que asegura la disponibilidad de informacidon perti-

nente para la planificacidn, vigilancia y evaluacidon de las actividades de la OMS.

En los Capitulos 8 v 9 se facilitan otros detalles sobre el empleo del proceso de gestidn

en la ejecucidn y evaluacién del Séptimo Programa General de Trébajo.
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CAPITULO 5: ESTRUCTURA DEL PROGRAMA GENERAL

5.1 Principios del Programa

Teniendo en cuenta la situacidn sapnitaria pundial en relacidn con la situacidn sociveco-
nomica mundial gue se ha descrito, el Séptimo Programa general de Trabajo para un periodo de-
terminado comprenderd el apoyo que la OM3 puede prestar a las estrategias de salud para todos
duorante el periocdo 1984~1989 inclusive. Los programas de la OMS se orientardn durante ese pe-
riodo hacia las metas y tareas definidas y abarcardn los prandes sectores de actividad que ha-
van sido identificados comc fundamentales en esas estrategias., Esos programas serdn bastante
flexibles para integrar las prioridades mundiales con las caracteristicas regionales y las ne-
cesidades de los distintos paises y para tener en cuenta toda modificacidn de las prioridades
durante el periodo considerado, Los programas tomardn también en consideracidn la necesidad
de colaborar en todos los demds esfuerzos nacionales e internaciconales que se desplieguen en
el sector del desarrollo socicecondmico y la salud. Serdn una combinacién de actividades na-
cionales, interpaises, regionales, interregionales y mundiales, en la que se hard uso de la po-
sicidén y las funciones unicas de la OMS en el desarrcllo de la salud mundial, asi como de sus

posibilidades juridicas, financieras y de otra clase.

Por consiguiente, los distintos programas, actividades, servicios y funciones estableci-
dos por la Organizacidn en el Séptimo Programa General de Trabajo para un pericdo determinado

deben ajustarse a los siguientes principios:

1} deben corresponder a las principales funciones de la Organizacion definidas en el
Articulo 2 de la Constitucidén y en particular en la resclucidn WHA23.59 de la 23 Asamblea

Mundial de la Salud y en la resolucidn WHA33,17 de la 33a Asamblea Mundial de la Salud;

2) deben sujetarse a los principios de la Declaracidn de Alma-Ata y a las orientaciones
del informe de la Conferencia Internaclonal sobre Atencidn Primaria de Salud celebrada en

Alma-Ata en 1978;

3) deben satisfacer los criterios de calidad de la planificacidén y la gestidn definidos
en anteriores decisiones del Consejo Ejecutivo v la Asamblea de la Salud, y reflejades en
la experiencia cada vez mayor de la Organizacidn; y especificamente en relacidn con las
razones que presidan la seleccldn de los sectores de programe en los que habrd de partici-
par la OMS, de los procedimientos saplicados en el programa para alcanzar los objetivos de
esos sectores del programa, del escalén o los escalones orgdnicos adecuados para la ejecu-

-cién de las actividades del programa, y del tipo de recursos que deberdn desplegarse;

4) en la medida de lo posible, y siempre que sea aplicable, deberdn contener caracteris-

ticas cuantificadas y metas orientadas a los paises que permitan a los comités regionales,

el Consejo Ejecutivo y la Asamblea de la Salud evaluar sus progresos. Deberdn centrarse
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en los problemas o sectores de actividad identificados como prioritarios para la aplica-

cidén de las estrategias nacionales, regionales y mundial de salud para todos en el

afio 2000,

5.2 Criterios del Programa

Uno de los principios del programa incluidos en la seccién 5.1 es que el programa gene-
ral de trabajo debe satisfacer criterios concretos y especificar los tipos de criterios que
se deberdn aplicar. Los criterios que siguen se han seleccionado para su use por los paises,
los comités regionales, el Consejo Ejecutivo, la Asamblea Mundial de la Salud y la Secretaria.
Representan los principales tipos de criterios necesarios para la adopcidn racional de deci-
siones, aunque no se pretende que todos ellos se apliquen simultdneamente. Se hace hincapié
en el criterio bdsico de dar prioridad a los problemas de los paises en desarrolle, prestdndo-
se particulax apoyo a lus Paises Menos Adelantados y a las necesidades de los grupos menos fa-

vorecidos desde el punto de vista econdmico, cualquiera que sea el pais donde se encuentren.

i) Criterios en los que se basa la seleccidn de los sectores de programa en los que ha de

intervenir la OMS

a) El problema a que se refiere el sectotr de programa estd claramente identificado;

b) el problema de que se trata es de importancia principal para la salud publica, en
razén de su incidencia, prevalencia, distribucién y gravedad; o por sus repercusio-

nes adversas de indole sociocultural y econdmica;

c) el programa es de gran interéds social y responde a elementos identificados de las

estrategias nacionales, regionales y mundial de salud para todos;
d) puede demostrarse la pobibilidad de hacer progresos hacia la solucidn del problema;

e) la intervencidn de la OMS estd firmemente justificada porque el sector de programa
se menciona concretamente en la Constitucidn, o en las resoluciones de la Asamblea

Mundial de la Salud, del Consejo Ejecutivo o de los comitéds regionales; la intervencidn

de la OMS se ha indicado claramente en las estrategias nacionales, regionales y mun-
dial de salud para todos; la intervencidon de la OMS podria tener efectos considera-
bles en el fomento de la salud vy ¢l mejoramiento de 1la calidad de la vida: la inter-
vencion de la OMS ha de fomentar el desarrollo autdnomo del programa en el plano na-
cional; la solucitn del problema exige la colaboracion internacional; el programa
ofrece posibilidades de generar una accion intersectorial para el desarrollo de la
salud; o la calidad de la OMS de organismo especializado del sistema de las Nacio~
nes Unidas exige la colaboracidn con otros organismos del sistema para la solucion

del problema;

£) la falta de intervencidn de la OMS tendria graves repercusiones adversas para la

salud.
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ii)

iii)

Criterios sobre recursos

a)

b)

Los sectores de programs pueden ser desarrollados eficazmente por los Estados Miem-
bros v sus actividades pueden ser mantenidas por éstos una vez terminada la coope-

racion de la OMS;

es probable que el sector de programa atraiga hacia los palses o la OMS fondos ex-
trapresupuestarios procedentes de fuentes biléterales, multilaterales o no guberna-

mentales. s

Criterios aplicables para determinar el escaldn o los escalones orginicos en gque habran

de ejecutarse las actividades del programa

Los siguientes criterios deben ayudar a determinar el EScplﬁp o los escalones organicos

en que habran de tener lugar las actividades del programa.

a)

b)

e)

Las actividades en los paises deben tener por objeto resolver problemas de gran im-
portancia para la salud publica en el pais de que ée trate, en particular losg pro-

blemas de las poblaciones deaateuaid;s, y deben mer él.;esultado de una identifica-
cién racional por los paises de sus propias necesidades prioritarias mediante un

proceso de gestion apropiado. Deben dar lugar al eltablecimlento v la ejecucion

continuada de programas de salud e Smtto nacinaly ).

las actividades interpaises o regionales resultaran indicadas 51 Vafios paises de
la misma region han identificado necesidades analogas a raiz de un proceso regional
de programacion; los paises que practican la CTPD/EEPD-hanfpedido el apoyo de la
OMS para esa cooperacidn; es probable que la continuacidh de la actividad como es-
fuerzo de cooperacidn entre varios palses de la misma regién contribuya considera-
blemente a que se alcance el objetivo del programs; por razones de economis la es-

tructura interpaises resulta util para aunay algunos recursos, por ejemplo, con el

[

fin de facilitar a los paises servicios tecnioos my eupecializados, la actividad

resultaria atil si se aplicarn en la practica en el plano nacional; la actividad re-

|

Ea REIN [T
quiere su planlficacian ejecucion ¥y evaluacion eu el piano reglonal 0 es necesaria
et R
para la coordinaciom regionai o la aci&vid&d es un componente regional indispensa-
ble de una actividad 1nterragionni 0 munaial ' e

- : - . I T Jr41

e ot
las actividades interregion&leq@y hundialgs rpuultagap indicadap si: se han iden-

[

tificado necesidades analogas en varias regionqs,, rqiz de un proceso nacional
de programacion; la actividad cpgqiste_eq,uﬂgtcggpegggggg“Egcp;ca con ctras regio-
nes 0 entre estas, esta destinadg a estimglag,gp;.mqypg actividad regional en el
sector de programe de que se trate, y es probable que su continuacion contribuya

considerablemente a que se alcancen los cbjetivoe del programs; por razones de eco-

: . . g N - s ERTYEr ST T PR .
nomia la estructura interregional resulta ficil para aunar algunos recursos, por ejem-
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plo, con el fin de facilitar a las regiones servicios consultivos muy especializa-
dos; la actividad requiere una planificacion, gestion y evaluacion mundiales; la
actividad es necesaria para la coordinacion mundial! en materia de salud y para la

coordinacidn central con otros organismos internacionales,

5.3 Procedimientos

En el contexto de este programa general de trabéjo se entiende por procedimientoe teodo me-
dio, expresado en términos generales, encaminade a lograr un objetivo. Para alcanzar el misgmo
objetivo existen varios medios y lo ideal es que cada uno de ellos sea considerado por separa-
do y en conjuncion con otros con el fin de encontrar la mejor combinacion al coste mas bajo.
Alpguncs procedimientos para alcanzar objetivos de salud som ajencs al sector de la salud, por
ejemplo, los planes de construccion de viviendas o de desarrollo, que permiten eliminar los

factores del medio ambiente favorables para las enfermedades.

Dentro del sector de la salud son muchos los procedimientos utilizables, La OMS, por su
indole internacional y por la limitacidon de sus recursos, no puede aplicarlos todas, perc estd
tratando de ampliar a ese respecto su panoplia concéptual y de extender su capacidad técnica y
de gestion, La Organizacidn se encuentra en una situacion ideal para fomentar la accidon poli-
tica interrnacional en faver de la salud, estimular la accion de otros sectores sociales y eco-

nomicos v coordinar la aportacion y el usc de recursos externos en favor de la salud.

En el Séptimo Programa General de Trabajo se hard particular hincapié en dos procedimien-
tos generales, a saber:

- la coordinacidn, fncluida la tarea de garantizar la disponibilidad de informacién valida
que permita a los Estados Miembros tomar decisiones racionales en materia de tecnologia

de salud y de sistemas de salud; ¥y

- la cooperacidén técnica con los paises, individual y colectivamente, incluida la tarea de
facilitar la cooperacién técnica entre los mismos paises, y en particular entre los pai-

ses en desarrollo (CTPD}, y en el curso de la cual se hace use de esa informacién valida,

Esos dos procedimientos, que constituyen la esencia inseparable de la funcidn constitu-
cional de la OMS en los asuntos de sanidad intermacional, no deben considerarse en ninglin casc
svparadamente. For el contrario, su apoyo mutuc formara parte de todos los programas siempre
que sea oportuno, como se reconoce en la resolucién EB67.R19 sobre el significade de la acciédn

sanitaria internacional de la OMS wmediante la coordinaciém y la cooperacidn técnica.

a) Coordinacién

La primera de las 21 funciones comstitucionales de la Organizacién es la de "ac-

tuar como autoridad directiva y coordinadora en asuntos de sanidad internacional”,
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b)

1

La coordinacién en asuntos de sanidad internacional consiste en facilitar la accidn
colectiva de los Estados Miembros y de la OMS encaminada a identificar los problemas
de salud en todo el mundo, a formular politicas para resolverlos y a establecer prin-
cipios vy estrategias para dar efecto a2 esas politicas, Mientras que la cooperaciém
técnica de la OMS e¢s primordialmente un proceso de doble direccién entre la OMS y sus
Estados Miembros, la funcién coordinadora de la OMS en asuntos de sanidad internacio-
nal se ejerce primordialmente mediante la accién colectiva de sus Estados Miembros,
Esa accion colectiva tiene lugar en la Asamblea de la Salud, el Consejo y los Comités
Regionales, con el apoyo de la Secretaria, conforme a lo dispuesto en la Comstituciém.
Esas estructuras cuentan con el apoyo de una larga serié de mecanismos destinados a
facilitar conocimientos de expertos de indole cientifica, téenica y administrativa,
cuya generacidn o sintesis coordina la OMS en escala mundial. La coordinacidén supo-
ne, en egencia, la aceidn directiva de la OMS encaminada a conseguir que se aplique
la solucién adecunda al problema debidamente identificado, con recursos de cantidad

v calidad suficientes, en el momento y el lugar oportunos.l Entra pues en la fumcidn
coordinadora de la Organizacidén la tarea de identificar los problemzs de salud a los

que debe reconocerse gran prioridad y para cuya solucidn es necesaria la accidn

interpnacional. Puede decirse, pues, que la fumcidn coordinadora de la OMS comprende

- la identificacidén de los problemas de salud priotirarios en todo el mmdo y la formu-

lacién, en respuesta a esos problemas, de politicas de salud internaciomales. Inclu-
ye la definicidén de principios susceptibles de adaptaciém local para la interpreta-
cidn de las politicas y el establecimiento de estrategias, planes de accidén y progra-
mas internacionales con el fin de dar efecto a esas politicas. Incluye igualmente el
establecimiento de acuerdos gsobre el orden de prioridades que deba seguirse en la

ejecucion de esos programas, planes de acciédn y estrategias,

Cooperacidn técnica

La cooperacion técnica es la accidén conjunta desplegada por los Estados Miembros
que cooperan entre si y con la OMS, asi como con otros organismos pertinentes con mi-
ras a4 su objetivo comin consisteante en alcanzar para todos los pueblos el grado mis

alto posible de salud, mediante la aplicacidém de las politicas y estrategias defini-

‘das por ellos colectivamente. Se caracteriza por la asociacidén en un planc de igual-

dad entre las partes cooperantes - paises en desarrollo y desarrollados por igual -,
la OMS v otras organizaciones intergubernamentales bilaterales o multilaterales y no
gubernamentales que participan en la cooperacién técnica; se caracteriza igualmente
pot el respeto al derecho gsoberano que incumbe a todo pais de establecer su sistema
v sus servicios nacionales de galud de la manera que juzgue més racional y apropiada

a sus necesidades; por la movilizacidn y el uso de todos los recursos internos, bila-

OMS, Actas Oficlales, n° 233, 1976, Anexo 7, pdg. 73.
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terales v de otra clase para este fin; y por la utilizacién, con el mismo fin, del
apoyo cientifico, técnico, humano, material, informativo vy de otra clase facilitado
por la OMS y las demds partes en favor del desarrollo de la salud. Las partes coope-
rantes se comprometen mutuamente a aplicar las decisiones y cumplir las obligaciones
convenidas en comin, a intercambiar sus experiencias y evaluar los resultados positi-
vos o negativos obtenidos, y a facilitar la informacién asi reunida para que todos

puedan utilizarla y beneficiarse de ella,

Durante la aplicacién de la Estrategia, los procedimientos basicos aplicados a
la accidn de la OMS consistirdn en cuatro tipos de cooperacidn técnica relacionados

entre si, que forman conjuntamente un todo organico.

La cooperacion técnica entre la OMS y sus Estados Miembros es un procedimiento
en virtud del cual los Estados Miembros cooperan con su Qrganizacidn haciendo uso de
la misma para definir y alcanzar los objetivos de sus politicas sociales y de salud,
mediante programas determinados por sus propias necesidades y encaminados a fomentar
su autorresponsabilidad en el desarrcllo de la salud, La funcién de la OMS en la co-
operacidén técnica entre ella y sugs Estados Miembros consiste, pues, en prestar apoyo

al desarrollo nacional de la salud,

La cooperacién técnica ehtre los paises en desarrollo (CTPD) es la cooperacidn
entre dos o mas palses en desarrollo.! Esa cooperacién tiene por objeto el desarro-
1lo social y econdmico y forma parte del esfuerzo de esos paises para alcanzar la auto-
rresponsabilidad individual y colectiva. La Conferencia de las Naciones Unidas sobre
CTPD, celebrada en Buenos Aires en la segunda mitad de 1978, considerd la CTPD como
una fuerza vital para iniciar, orientar, organizar y fomentar la cooperacién entre los
palses desarrollados con el fin de que puedan crear, adquirir, adaptar, transferir y
poner en comun sus conocimientos y su experiencia en beneficio mutuo y para alcanzar
la autorreéponsabilidad nacional y la colectiva que son indispensables para su desa-
rrollo social y econdmito, La CTPD en el sector de la salud comprendera el examen de
las necesidades de cada pais, el estudic de los recursos y capacidades existentes y,
mediante debates y acuerdos mutuos con los paises interesados, la seleccidn de los me-
dios y arbitrios necesarios para el intercambio y la transferencia de los recursos es-
pecificos que se presten'a las actividades de cooperacion y a las empresas coinjuntas,
con inclusidn, por ejemplo, de la produccidn, adquisicion y distribucidn de medicamen-
tos esenciales y equipo médico, el desarrollo de una tecnologia de bajo coste para el
abastecimiento de agua vy la évacuacién de desechos, programas conjuntos de formacion

de personal, e investigaciones en colaboracidn., La CTPD para la salud puede tenmer lu-

Como la cooperacion tecnica y en particular la CTPD son procedimientos esenciales que de-
ben aplicarse en todos los programas, no se las mencipna espec{ficamente en cada uno de los pro-
- s L3 . . -
gramas que se describen en el Capitule 7, con el fin de evitar una repetjicion innecesaria.
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gar sin parcicipacidn de la OMS. Al mismo tiempo, la OMS tiene el deber de apoyar a

los paises en sus accicnes cooperativas para la salud, y asi lo bara siempre gue surja

la oportunidad para ello y que los paises de que se trate deseen la intervencion de
la OMS. Aungque la financiacidn de las actividades de CTPD debe incumbir principal-
mente a los propios paises, la OMS puede sufragar los costos generales indispensables

de indole técnica y administrativa.

Debe mencionarse también la cooperacion técnica entre los paises desarrollados,
en la que la OMS segurii actuando como poderoso catalizador de la cooperacion con
respecto a una larga serie de problemas de salud de particular interés para ellas.
Con frecuencia esa cooperacion toma la forma de actividades interpaises ejecutadas
bajo la egida de la OMS con un coste minimo para la Organizacion. La OMS mantiene
también relaciones técnicas con las agrupaciones geopoliticas de paises desarrolla-

dos, tales como la Comunidad Econdmica Europea (CEE).

Finalmente, hay un cuarto tipo de cooperacidn técnica para la salud, a saber,
la cooperacion tecnica entre palses desarrollades y en desarrolloc. Esa cooperacion
ha sido una caracteristica de la sanidad internacional durante muchos decenios, perc
en los Gltimos afios ha adoptado una nueva forma de cooperacidn trilateral omultila-
teral para el desarrollo de la salud, conforme al principio del Nueve Orden Econdmi-

co Internacional.

La Organizacion seguird aplicando procedimientos de eficacia comprobada, tales
como la formulacidn de patrones y normas y el establecimiento, adaptacidn, aplicacidn
y trausferencia de métodos y técnicas apropiados de interés social para los paises.
Con ese fin, se fomentaran en todo el mundo las investigaciones cientificas, de in-
dole biomédica o sobre el comportamiento, y se desplegarin esfuerzos para fomentar
la colaboracién entre los investigadores de las instituciones nacionales. Se evalua-
rd la tecnologia utilizada en medicina y en las actividades de salud y se procurara
establecer una tecnologia apropiada para la salud aplicable en los paises que pre-

sentan caracteristicas socloecondmicas y epidemiolégicas diferentes,

La OMS seguira fomentando en el ambito internacional los conceptos coutenidos
en las estrategias de salud para todos en el afio 2000 y los sistemas de salud basa-
dos en la atencidén primaria de salud, y ofrecera una tribuna permanente para la for-
mulacion de nuevas politicas internacionales de desarrollo social y de la salud. En
relacién con esa actividad, colaborara con otras organizaciones e instituciones, en
particular dentro del marco de la nueva Estrategia Intermacional del Desarrolio para
el Tercer Necenio de las Naciones Unidas para el Desarrollo con miras a establecer v
mantener el Nuevo Orden Econémico Internacionsl. Se ampliard y fortalecera la cola-

boraciéon con las organizaciones no gubernamentales.
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Se proponen a continuacion algunos ejemplos de los procedimientos aplicables en

el plano de los paises.

Uno de los requisitos previos para fomentar la salud es la formulacion de poli-
ticas, estrategias y planes de accidn nacionales en materia de salud, para lo cual ha-
bra que fortalecer el apoyo metodoldgicoc. A ese respecto, reviste gran importancia
la jintroduceidn de un procesc de gestidn apropiade para el desarrollo nacional de la
salud., La OMS prestard particular atencidén a la colaboracidn con los paises en el es-
tablecimiento de las medidas que habran de adoptarse en otros sectores para el fomen-
to de la salud, medidas que pueden ser de indole politica, social, econdmica, cultu-
ral o educativa. Parz la aplicacidn de las estrategias nacionales de salud con fre-

cuencia es preciso elaborar y promulgar la legislacidn correspondiente.

El fomento de la participacién de la comunidad en el establecimiento y la vigi-
lancia de los programas de salud es fundamental para la eficacia de esos programas.
De igual importancia es el fomento de la accion intersectorial mediante la coopera-
cidn entre los ministerios de salud {u otras autoridades analogas) y otros ministerios
interesados, por ejemplo estableciendo consejos nacionales de salud de indole multi-
sectorial, comités interministeriales, mecanismos de enlace entre los ministerios de
salud y los demas ministerios y sectores interesados, y mediante la delegacidn de res-
ponsabilidad v autoridad en las comunidades para que éstas puedan organizar su propia
atencion primaria de salud o algunos elementos de ésta, Sehard el miximo uso posible
de las persdnas e instituciones que ya existen en el sector de la salud y en otros

sectores.

La educacién e informacidn del plblico en materia de salud es indispensable pa-
ra estimular el interés de la poblacion en el fomento de su propia salud y el interés
de las autoridades para resolver los problemas de salud. Pero esa informacion con
frecuencia es inexacta y sensacionalista, La OMS podria ayudar mis activamente a los
ministerios de saiud a facilitar a los medios de informacion de masas informacicn pre-

clsa y estimulante en materia de salud.

La concesion de becas sigue siendo un procedimiento importante para la forma-
cion de personal de salud nacional., Para ser eficaz, debe ajustarse a planes nacio-
nales coherentes para el desarrolle de los recursos de personal, basados en las ne-
cesidades de los servicios de salud, El personal nacional del sector de salud y de
otros sectores afines deberla participar en mayor medida en las actividades de la
OMS en sus respectivos palses y en los planos regional y mundial, y habria que recu-
rrir con mas frecuencia al intercambio de personal de salud y expertos nacionales,

Al reemplazarse la asistencia técnica por la cooperacidon tacnica se ha modificado la
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funcion de la consulta externa. Siempre que ese tipo de consulta sea necesario, de-
be adoptar la forma de un examen en cooperaciodn con la administracion o la institu-

cidon nacional de salud interesada,

Habida cuenta de la importancia de reducir el periodo de tiempo que suele transcu-
rrir entre los descubrimientos cientificos y tecnologicos y su aplicacion practica,
la OMS pondra particular empefio en conseguir que se difunda en el plano de los pai-
ses el conocimiento de los progresos cientificos y tecnologicos que se vayan consi-
guiendo, con miras a su posible aplicacidén, Al mismo tiempo, se organizaran consul-
tas mas frecuentes y generales con las autoridades e instituciones nacionales de sa-

-

lud con el fin de identificar las necesidades de investigacionm.

Se reconoce cada vez mas la importancia de la colaboracidn con otras organiza-
ciones e instituciones en el plano de los paises, asl como en los plancs regional y
central. Esa colaboracion local deberis permitir que la atencidn y los recursos de
esas organizaciones se centraran en los programas de salud prioritarios en el plano
de los paises. La orientacidm de otros recursos en favor de las prioridades nacio-
nales, regionales y mundiales identificadas en las estrategias de salud para todos
en el aho 2000 puede ser uno de los procedimientos mas eficaces que aplique la Orga-
nizacion durante el Séptimo Programa General de Trabajo, ya que se reconoce que para
la mayoria de los palses en desarrollo sera dificil financiar con sus propios recur-

s0s los programas y planes de accidn que se deriven de sus Estrategias,

5.4 Clasificacion de los programas

Los principales programas del Séptimo Programa General de Trabajo se han organizado en
una lista clasificada de propramas. EL Programa General de Trabajo representa un marco para
el programa total de la Organizacion, que esta compuesto de una serie de programas especificos,
cada uno de los cuales consiste en un conjunto organizade de actividades dirigidas hacia el lo-
gro de unos objetivos concretos, Estas actividades pueden agruparse en conjuntos mayores O me-
nores, cualquiera de los cuales puede considerarse come un "programa". Es preciso determinar
cu&l es el "tamafio adecuado" de un programa, La definicifn del "tamaho adecuado" de un pro-

grama, de modo que pueda ser lo bastante fuerte para obrar efectos sin dejar de ser facil de

administrar, es arbitraria, Si se estima necesario, cabe agrupar programas analogos bajo epi-
grafes mas amplios, La totalidad de los programas organizados en esa forma es la llamada "cla-
sificacion de los programas", Esta clasificacion se utiliza no solo para los Programas Genera-
les de Trabajo, sino también para los subsiguientes programas a plazc medio, presupuestos por
programas, control financiero, evaluacion y apoyo informativo, asi como para cilertos fines ad-

ministrativos.
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Aunque es imposible imponer a los paises el mismo plan de sistema de salud, la siguiente
clasificacion de los programas representa un modelo generalizado de sistemas nacionales de sa-
lud, organizados de modo que se facilite el logro de los objetivos mencionados. En los progra-
mas que se refieren concretamente a la gestion de la OMS es éste el modelo que se sigue. La

clasificacion comprende cuatro grandes categorias vinculadas entre si:

- direccion, coordinacion y gestidm,
- infraestructura de los sistemas de salud,
- ciencia y tecnologia de la salud, y

- apoyo al programa,
Estas categorias de programas desempefiaran las siguientes funciones generales:

La direccion, coordinacion y gestion versaran sobre la formulacion de las politicas de la

OMS y la promocion de esas politicas entre los Estados Miembros y en los foros politicos, so-
ciales y econdmicos internacionales, asl como sobre el desarrollo, la coordinacion y la gestion

del programa general de la Organizacion.

La infraestructura de los sistemas de salud tendra por objeto establecer sistemas comple-

tos de salud basados en la atencion primaria y conseguir las correspondientes reformas poliri-

cas y sociales, incluido un alto grado de participacion de la comunidad. Versara sobre:

- el establecimiento, fortalecimiento gradual y gestion operativa de las infraestructuras
del sistema de salud, incluidos los correspondientes recursos de personal, mediante laapli-
cacion sistematica de un proceso de gestidn biem definide y las correspondientes investi-

gaciones sobre sistemas de salud;
- la adopcidn y aplicacidn de tecnologias apropiadas dentro de la infraestructura; y

- la vigilancia social del sistema de salud y de la tecnologla aplicada en el mismo.

la ciencia y tecnologia de la salud, como conjunte de métodos, técnicas y equipo, junta-

mente con las investigaciones necesarias para desarrollar esos elementos, constituye el conte-

nide de un sistema de salud. Los programas de ciencia y tecnologla para la salud versaran sobre:
- la identificacion de las tecnologias que ya son apropiadas para su aplicacidn por la in-
fraestructura del sistema de salud;

- las investigaciones necesarias para adaptar o perfeccionar las tecnologias que aln ne son

apropiadas para la prestacion de servicios;
- la transferencia de tecnolog{as apropiadas; y

- los aspeclos correspondientes de vigilancia social de la ciencia y tecnologia para 1a

salud.
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Esos programas comprenderan, pues, un alto grado y una gran variedad de investigaciones
cientificas, encaminadas a comprobar la validez de los conocimientos, y a generarlos y apli-
carlos, e ineluiran la identificacion y definicidon de patrones y normas. Dado que la identi-
ficacion, el perfeccionamiento, la transferencia, la aplicacidn y la vigilancia social de la
tecnologla apropiada formaran parte de todos y cada uno de los programas, no habrd ningin pro-
grama especial de "Tecnologla apropiada para la salud".

El apoyo al programa incluira el apoyo informativo, organico, financiero, administrative

y material,

Entre esos programas habrda una estrecha interaccidn, necesaria para prestar apoyo a los

paises en el establecimiento de sistemas completos de salud basados en la atencion primaria.
3]

En el Anexo figura la clasificacion de los programas, enumerados en el orden en que los
programas se presentaran en el presupuesto por programas. La clasificacidn se utilizara tam-
bién para todos los componentes del proceso de gestidn de la OMS, a saber, programacion a pla-
zo medio, preparacidn del presupuesto por programas, control financiero, evaluacion, apoyo in-

formativo y otros fines administratives.
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CAPITULO 6: LINEAS DE FUERZA DEL PROCRAMA Y DETERMINACION DEL
ORDEN DE PRIORIDADES

5.1 Lineas de fuerza del Programa

Se indican a continuacidn las lineas de fuerza del Séptimo Programa General de Trabajo,
que sera el primero de los tres en los que la OMS prestara apoyo a la Estrategia Mundial de

Salud para Todos en el Afic 2000.

Rl principal objetivo del Programa sera fomentar, coordinar y apoyar los esfuerzos que
desplieguen los Estados Miembros, individual y colectivamente, en ejecucidn de la Estrategia

Mundial de Salud para Todos,

El Programa tendra por objeto fomentar la accidnm nacional e internacional de manera que
en 1984 todos los Estados Miembros hayan establecido estrategias nacionales de salud para todos,
en 1985 hayan establecido planes de aceidn para aplicar las estrategias, en 1986 esos planes

de accidn sean pléenamente operativos y en 1989 estén en una etapa avanzada de ejecucidn,

La OMS promovera y emprenderd actividades en el sector de la salud y fomentara la accidn
en otros sectores interesados, en apoyc de las estrategias nacionales, regionales y mundial
de salud para todes. En ejecucidn de sus funciones constitucionales, prestard particular aten-
cion a desempefiar, de manera que se apoyen mutuamente, las que le incumben como autoridad di-
rectiva y coordinadora en asuntos de sanidad internmacional y de cooperacifn técnica.  Asi,
las politicas, los programas y los conocimientos sobre salud que llegaran colectivamente a

la OMS serviran de base para la cooperacién técnica entre la OMS y sus Estados Miembros.

El Programa tendria por objetb fortalecer sistemas de salud basados en la atencion primaria
para la ejecucidon de programas de salud en los que se haga uso de una tecnologia apropiada y
que tengan up alto grado de participacidn de la comunidad. Con ese fin, harad hincapié en el
establecimiento sistematico de infraestructuras de sistemas de salud operativas y en la ejecu-
cifn por éstes, de manera integrada, de una diversidad de programas de salud., Para ello se
fomentara una estrecha interaccidn entre cuatro categorias amplias de programas, a saber: di-
reccion, coordinacidén y gestidn; infraestructura de los sistemas de salud; ciencia y tecnologia
de la salud; y apoyo al programa., Al misme tiempo, cada una de esas categorias de programas

tendrd sus caracteristicas propias:

- La direccidn, coordinacidn y gestion formulard la politica de la OMS, fomentari esa poli-
tica entre los Estados Miembros y en los foreos internacionales, politicos, sociales, eco-
nomicos y profesionales, y ejecutard, coordinard y administrarad el programa de la Drgani-

zacion. Servird, pues, de base politica y administrativa para todes los demis programas.
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~ La infraestructura de los sistemas de salud fomentarad y apovard el desarrollo, pdr parte
de todos los Estados Miembros, de sistemas completos de salud basados en la atencidn pri-

maria.

- La ciencia y tecnologia de la salud produciri, reunira y difundiri informacidn valida so-
bre tecnologia de la salud que sea apropiada para su empleo por los sistemas de salud en
las diversas situaciones politicas, sociales y econdmicas, y cooperara con los Estados

Miembros ayudindoles a adoptar esa tecnologia v a adaptarla a sus necesidades especificas,

- El apoyo al programa prestard a los programas y a la OMS, en la medida de sus necesidades,

apoyo informativo, orgdnico, financiero, administrativo y material,

Para garantizar una direccion, coordinacidn y gestidén adecuadas, se aplicara plenamentc
el procedimiento, ya iniciado, en virtud del cual los comités regionales, el Consejo Ejecutivo
y la Asamblea de la Salud funcionan apoyandose mutuamente de conformidad con lo dispuesto en

la resolucion WHA33.17.

Con objeto de apoyar el establecimiento por los paises de sistemas de salud organizados con-
forme a las orientaciones descritas en la Estrategia Mundial de Salud para Todos, la Organiza-
cion difundird informacidn vAlida sobre el establecimiento de sistemas completos de salud ba-
sados en la atencidn primaria en las diversas situaciones politicas, sociales, econbmicas vy
epidemiologicas, y cooperard con los Estados Miembros en el fortalecimiento de sus sistemas de
salud sobre la base de esa informacidn.

Asi, el suministro de informacidén y la cooperacién con los Estados Miembros sobre la base
de esa informacidén se orientard hacia el fortalecimiento progresivo de sus infraestructuras de
sa2lud sobre la base de la atencidn primaria, sobre el proceso de gestidn necesario para este
fin, sobre la accidn multisectorial que debe emprenderse para establecer esos sistemas de sa-
lud, y sobre la participacién de la comunidad en la planificacién, el desarrollo y el funciona-
miento de esos sistemas, participacién que ha de conducir a la vigilancia social del sistema y
de la tecnologia que éste aplique, Se considerard a la poblacién, incluido el personal de sa-
lud, como la columna vertebral del sistema y su orientacidém hacia sus responsabilidades socia-

les a este respecto, asi como su educacién y su formacidn se ajustardn a ese concepto,

Para garantizar la disponibilidad de tecnologias de salud que sean apropiadas en las di-
versas circunstancias de los paises, se establecerd una metodologia bien fundada para evaluar
su utilidad en las distintas situaciones sociales, culturales y econdmicas. Se eﬁaluarén las
tecnolog{as existentes y las formas de comportamiento que cabe aplicar a los elementos esencia-

les de la atencidn primaria de salud y a su escaldn de envio inmediato, y se seleccionarin los

sectores prioritarios para la generacidn de toda nueva tecnologia que se requiera.
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Con el fin de identificar y perfeceionar una tecnologfa aprupiada para la salud, la QOrganiza-

cidn promoverid - y cooperard en esa accién con los Estados Miembros - la practica de una gran
diversidad de analisis cientificos, evaluaciones y sintesis encaminados a comprobar la validez
de los conocimientos, a multiplicarlos y a aplicarlos; esa accidn incluird la identificacidn ¥
definicidn de patrones y normas. Se sefalaran las tecnologias que los diferentes programas de
ciencia y tecnologia consideren adecuadas para su aplicacion por la infraestructura de salud en
palses con diferentes situaciones sociales, culturales, econdmicas v epidemioldgicas. Con el
fin de facilitar su adopcidén y aplicacidn por las infraestructuras de salud en los diversos
escalones operativos, esas técnicas se analizardn en funcidn de la posibilidad de aplicarlas
todas simultaneamente o por etapas. Con este fin se mantendrd el didlogo con los que hayan
propuesto esas tecnologias y con los que deban aplicarlas. En todos los casos se tendran pre-

sentes las repercusiones sociales y econdmicas de la tecnologia propuesta.

Se dard amplia difusidn a la informacidn sobre tecnologia apropiada y sobre la posibili-
dad de adaptarla. Se fijaran requisitos para el adiestramiento, la educacién y la informacidn
de diferentes categorias de personas en el hogar, les lugares de trabajo, las comunidades, el
Sector de la salud y otros sectores interesados, Se desplegaran las correspondicntes activida-
des de formacidn, educacidon e informacidn mediante esfuerzos de colaboracidn entre la infraes-

tructura de salud y los programas de ciencia y tecnclogia de la salud.

Mediante sus programas de apoyo, la Organizacidn difundirid informacidn seleccionada pre-
viamente que guarde estrecha relacidn con la Estrategia de Salud para Todos, en particular por
medio de sus publicaciones vy documentos. Simplificara sus servicios administrativos y finan-
cieros con miras a poder prestar un apoyo pronto, eficaz y eficiente en todos los escalones
orgdnicos, y en particular en el plano de los palses. Cuando se trate de facilitar equipo y
suministros s los Estados Miembros que lo pidan la Organizacidn-les estimulari a que determi-

nen sus prioridades en funcion de sus estrategias de salud para todos.

6.2 Determinacibn del orden de prioridades

Las actividades prioritarias de la Organizacidon se derivaran de un atento analisis, efec-
tuado juntamente con los paises, de sus necesidades en materia de apoyo en favor de sus estra-
tegias de salud para todos en el afio 2000, necesidades que se Lraducirdn en la respuesta de la
OMS dentro de cada uno de los programas correspondientes de la Organizacidn; esas prioridades
se derivardn también de una seleccidn cuidadosa de los procedimientos que deberdn aplicarse,
individualmente o en combinacidén segin proceda, para cada programa, con miras a conseguir que
todos los programas apoyen realmente el establecimiento gradual por los paises de sislemas com-
pletos de salud basados en la atencidn primaria. Ademds, se aplicardn criterios scleccionados
(véase ¢l Subcapitulo 5.2) para identificar los sectores de programa adecuados para la partici-

pacién de la OMS3, para clegir los tipos y fuentes de recursos mds apropiados para [inanciar esos
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programaé ¥ para determinar el escaldn o los escalones orgdnicos donde habrdn de ejecutarse las
actividades del programa, La aplicacidn apropiada de esos criterios debe contribuir de manera
decisiva a determinar las actividades prioritarias de la Organizacidén, en particular durante los-
procesos secuencialmente vinculados de la programacidn a plazo medic y la preparacidn del presu-
puesto por programas. Sin embargo, en Ultimo andlisis, el orden de prioridad que se establezca
entre las actividades de la Organizacidn, y la indole y extensién de la participacidén de la OMS
dependerdn de las prioridades fijadas por los mismos Estados Miembros, En el plano de los pai-
ses, el establecimiento de las prioridades entre los diferentes programas es una decisidn na-
cional que los gobiernos toman normalmente previa consideracién de las condiciones epidemiold-
gicas, ambientaleé y socicecondmicas del pais y del estado de desarrcllo de su sistema de sa-
lud, teniendo en cuenta lo que es realizable en el pais con los métodes de que ya se dispone y
a un coste asequible. En los escalones regicnal y mundial desempefian un papel importante en el

establecimiento de esas prioridades los comités regionales, el Consejo Ejecutivo vy la Asamblea

de la Salud.

Guarda estrecha relacidn con la cuestion de las prioridades el establecimiento de metas. Para

la OMS las metas sO0lo pueden tener sentido si estan basadas enmetas nacionales pero, en esta fa-
se, poeos palses las han definido con bastante precisidn en conexion con sus estrategias de
salud para todos para que la OMS pueda fijar sobre su base las metas mundiales. Esas metas
para el Séptimo Programa General de Trabajo que se enumeran en el Capitulo 7 para cada programa
deben considerarse, pues, como metas ideales que, a juicio de la Organizacidn, sus Estados
Miembros podrian alcanzar para la fecha indicada. Una vez mas, en fin de cuentas, esas metas

s0lo serdn realistas cuando resulten de la sintesis de las metas nacionales definidas por los

paises como parte de sus estrategias de salud.
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CAPITULO 7: BOSQUEJO DEL PROGRAMA DE CONFORMIDAD
CON LA CLASTFICACION DE LOS PROGRAMAS

Al DIRECCTON, COORDINACION Y GESTION

Dada la tarea ingente que deben acometer la OMS, sus Estados Miembros, sus drganos delibe-
rantes y su Secretaria con miras a alcanzar la meta de la salud para todos en el afio 2000, el
periodo 1984 a 1989, correspondiente al Séptimo Programa General de Trabajo, reviste particular
importancia por los efectos que puede tener en el logro de esa meta. Durante ese periode, en
efecto, la Organizacidn, en todos sus escalones, tratard de establecer y poner en prdctica las
estrategias v tdcticas bdsicas por las que ha de guiarse, tanto en su funcionamiento interno
como en s1ts relaciones con el gran nimerc de otros sectores que influyen en la salud, a lo lar-
g0 de los caminos, con frecuencia inexplorados, que han de llevarla a la realizacidn de lo que
puede aparecer como una tarea imposible, Contribuye a reforzar este punto de vista y a poner
de manifiesto las enormes dimensiones de la tarea propuesta el hecho de que a pesar de los gi-
gantescos esfuerzos desplegados en el curso de los dltimos 30 afios, tanto en los paises como
en el plano internacional, la situacidn sanitaria de tantos habitantes del mundo siga siendo tan
precaria. Para corregir los desequilibrios y conseguir lo que hasta ahora era impensable en tan
solo 20 afios, la direccidn, el fomento y la gestidn de las politicas deberdn ser sumamente fir-

mes, bien fundados y humanos.

L. ORCANOS DELIRBERANTES

Mantener la unidad de la direccidm y la accidn de politica general entre la diversidad de
los 156 Estados Miembros de la OMS es la tarea, a veces desalentadora, que incumbe a los drga-
nos deliberantes, a saber, la Asamblea Mundial de la Salud, los seis comités regionales y el
Consejo Ejecutivo. Aunque la estructura regional peculiar de la OMS deberia en teoria permitir
al conjunto de la Organizacidn responder de manera sensible y eficaz a las necesidades de los
distintos Estados Miembros, ocurre en la pridctica que la disparidad entre, por una parte, los
propositos expresados en forma de resoluciones de la Asamblea de la Salud y de los comités re-
gionales y, por otra parte, la accidn sanitaria en el plano de los paises es con frecuencia de-
masiadoe yrande para ser aceptable. Aunque se estdn corrigiéndo muchos de esos defectos, incum-
bira a los organos deliberantes la tarea de mantener y aumentar el impulsc que ha adquirido la
Orpganizacidn en su marcha hacia la salud para todos, pese a los obstiaculos imprevistos e impre-
visibles gue se opondrdn a la conversién de las politicas de salud en accidn y pese a los ine-

vitables reveses,

Objetive
Neterminar y dar efecto a las politicas de la OMS y, en particular, vigilar la aplicacidn
de fas estratepias de salud para todos, fomentar y coordinar su aplicacidén por los paises vy

otros scctores, y cvaluar su eficacia.
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Procedimientos

En la colectividad constituvida por los 156 Estados Miembros de la OM5, la Asamblea Mundial
de la Salud actuard como la autoridad suprema que determina las politicas de la OM3, y, en par-
ticular, que concentra las actividades de la Organizacidn en el establecimiento, la aplicacion,
la vigilancia y la evaluacidn de la estrategia mundial encaminada a alcanzar la meta de la sa-
iud para todos en el afic 2000, Seguiri velando ademds por que las funciones de direccién, coor-
dinacidén y cooperacidn técnica que desempefia la Organizacidn se apoyen mutuamente y por gue se

mantenga la debida interrelacidn entre las actividades de la Organizacidn en todos los escalones.

Por su parte, los seis comités regionales tendrdn una mayor responsabilidad en el estable-
¢imiento de las politicas y los programas de salud regionales en apoyo de las estrategias nacio-
nales, vegionales y mundiales de salud para todos, en la tarea de actualizarlos en lo necesa-
rio. Adewmds, mediante sus funciones de vigilancia, contrel y evaluvacidn, velardn por que los
programas regionales y su ejecucidn se ajusten debidamente a las politicas nacionales, regiona-

les v mundiales,

En nombre de la Asamblea, el Consejo Ejecutivo seguird encargdndose de dar efecto a las
peliticas y decisiones de la Asamblea y de vigilar la forma en que los comités regionales refle-
jan en sus actividades las paliticas de la Asamblea, v en que la Secretaria presta apoyo a los

Estados Miembros, tanto individual como colectivamente,

La Asamblea Mundial de la Salud, los comités regionales y el Consejo Ejecutivo desarrolla-
rdn sus respectivas actividades en relacidn mutua, de manera que se fortalezcan las funciones
que incumben a la Organizacién de fomentar la accidn sanitaria y de seflalar la forma en que
esa accidn debe ejecutarse,-asi come de mejorar y garantizar la disponibilidad de tecnologias
para la salud que sean eficaces, aceptables desde el punto de vista social y econdmicamente
viables., En su accidn, los érganos deliberantes prestardn apoyo activo a la cooperacién técni-
ca entre los Estados Miembros, tanto desarrollados como en desarrollo, Hardn uso, ademds, de
su influencia politica y moral para fortalecer los ministerios de salud o los organismos equi-
valentes con el fin de que lleguen a ser las autoridades directivas y coordinadeoras de lu accidn

nacional encaminada a ejecutar las estrategias nacionales de salud.

Con respecto a las actividades de cooperacidon de la Organizacidén en el sistema de las
Naciones lInidas, los drganos deliberantes centrardn su atencidn en los esfuerzos conjuntos

de apoyo para la salud como parte integrante del desarrolle y de la Estrategia Internacional

del Desarrollo para el Tercer Pecenio de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Esa accidn
implicard Ia adopcién de acciones bilaterales y multilaterales especificas conjuntamente con
otres organismos del sistema de las Nacicnes Unidas en los sectores de salud y desarrollo con

el fin de fomentar la aplicacidn de un eriterio intersectorial al desarrollo.
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Otra funcidn principal de los érgamos deliberantes consistiri en tratar de conseguir que
todos los recursos disponibles para la salud, incluidos los de otros sectores interesados y de
las organizaciones no guberpamentales, se utilicen en apoyo de las estrategias de salud para

todos en todos los escalones, y en particular para los paises mis necesitados,

2. DESARROLLO Y GESTLION DEL PROGRAMA GENERAL DE LA OMS

La disparidad entre los trabajos de los Srganos deliberantes y la accién de salud en el
plano de los paises se ha reflejado fielmente, y légicamente, en las actividades de la Secre-
taria de la OM5. En este punto, el abandono de los antiguos criterios basados en la ejecucién
de proyectos de asistencia t#cnica independientes entre si y de programas verticales de lucha
coutra las enfermedades, en favor de un renovado hincapié en la coordinacidén y la auténtica
cooperacién técnica, ha obrade efectos particularmente sensibles porque ha requerido la adop-
¢idn de maneras de pensar y de obrar totalmente nuevas en la funcidén que incumbe a la Secreta-
ria de prestar apoyc coherente e integrado a los Estados Miembros, individualmente en el plano
nacional y colectivamente en los érganos deliberantes de los planos regional y mundial. Buena
parte de la metodologia necesaria para esta nueva manera de abordar los problemas de salud se
ha establecido ya, y funciona en parte, perc este proceso debe completarse durante el periode
de seis anos del Séptimo Programa General de Trabajo. Lo mismo cabe decir del esfuerzo nece-
sario para dar vigor y efecto al concepto de la salud como parte integrante del desarrollo en
la accidén que la CMS ha de desplegar sobre una base intersectorial en apoyo de sus propias ac-

tividades en el sector de la salud.

Objetivo
Establecer y dirigir eficazmente el programa de la Organizacién, y cooxdinar con este fin

las actividades de la Organizacién respecto de otros organismos.

Procedimientos

La direccidén ejecutiva de la OMS aportard apoyo de Secretaria a los drganos delibe-
rantes para la determinacidn y aplicacidn de las polfticas de la Organizacidn, especificamente
con respecto a la Estrategia de Salud bara Todos. Asumird, pues, la responsabilidad de la eje-
cucidén del Séptimo Programa General de Trabajo. Para asegurar su ejecucidn, este Programa se
convertird en programas & plazo medio y presupuestos bienales por programas, de manera que sus
distintos programas en los diferentes escalones orgdnicos estén vinculados entre si de la mejor
manera posible para que sean ccherentes vy idtiles en el plano de los paises, Esta labor se de-
gsarrollard como un proceso de gestidn,permanente. Como parte de ese proceso, la preparacidn
del presupuesto por programas permitird seleccionar las actividades que deban emprenderse du-
rante el bienio para ejecutar los pragramas a plazo medio, haciéndose particular hincapié en la
aplicacién correcta del proceso de preparacién del presupuesto por programas em relacién con

los recursos de la OMS en el plano de los paises. Por consiguiente, la preparacidén de los pre-
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supuestos por programas determinard el alcance y el ritmo de ejecucién de los Programas Genera-
les de Trabajo y de sus correspondientes programas a plazo medio. La evaluacién formard parte
integrante de todo el proceso. Se utilizard principalmente para evaluar los progresos conse-
guidos cn la ejecucién de las actividades, asi como la eficacia de los programas de la OMS

para facilitar la aplicacidn de la Estrategia de Salud para Todos y la eficacia de esos
programas a ese respecto., Cada uno de los componentes del proceso de gestidnm, asf como el
conjunto del proceso, genera informacidénm v la requiere a su vez. El Sistema de Informacién de
la OMS atiende esas necesidades de informacién para la gestién velando por el uso de una meto-
dologia apropiada para los sistemas de informacifn y de una tecnologia moderna para el trata-
miento de datos y textos., Se organizard la informacién y orientacidn del personal en todos los
escalones para que pueda participar activamente y con eficacia en el proceso de gestidn, y para

prestar apoyo a los paises en la aplicacién de sus estrategias de salud para todoes.

Los fondos del Director General y de los Directores Regionales para actividades de desa-
rrollo se utilizardn para facilitar el capital de lanzamiento con que sufragar los costos ini-
ciales de programas auténticamente innovadores y de otras actividades importantes, incluidas

las que probablemente han de atraer una financiacidn extrapresupuestaria considerable.

Se establecerdn arreglos de colaboracidnm, segin un criterio seleetivo, con las otras orga-
nizaciones de las Naciones Unidas interesadas y con las Comisiones Econdmicas regionales de las
Naciones Unidas. Estos arreglos tendrdn por objeto fomentar la accién intersectorial en apoyo
de las estrategias de salud para todos y conseguir que esas estrategias contribuyan al desarro-
llo socioecondmico en general v al establecimiente y el mantenimiento del Nuevo Orden Econdmico
Internacional., Se establecerin arreglos andlogos con organizaciones intergubernamentales y or-
ganizaciones no gubernamentales que mantengan relaciones oficiales con la OMS, con miras a con-
geguir su participacién en la aplicacién de esas estrategias. Se entrard en contacto con orga-
nismos de finmanciacién bilaterales y multilaterales con el fin de consepguir fondos externos pa-
ra ayudar a los paises en desarrollo a aplicar estrategias macionales de salud para todos per-
fectamente definidas. Se asegurard la coordinacidén en todos los escalones orgdmicos enire los
mecanismos existentes para atraer fondos externos para la salud; se prestard apoyo a la formu-
lacidn por los paises en desarrollo de sus necesidades en materia de recursos externos, en una
forma que resulte aceptable para los orgaunismos de financiacién, y se sefialardn a la atencidn

de esos organismos las necesidades prioritarias de los paises en desarrollo.

La OMS tomar§ parte también en los aspectos de salud de las operaciones de socorros de ur-
gencia destinados a los paises que atraviesen periodos dificiles, asi como en los esfuerzos cn-

caminados a preparar mejor a los palses para esos casos de urgencia,

La direccién ejecutiva velard por que todas las actividades de la Organizacidén se ejecuten
de conformidad con la Constituciédn v con laas disposiciones del derecho internacional, y por que

sus cuentas sean debidamente intervenidas.
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B. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD

Hay que desplegar esfuerzos sistemdticos con miras a establecer unas infraestructuras de
sistema de salud basadas en la atencién primaria para la prestacién de atencidn de salud, de
manera integrada, a toda la poblacidn., Como base para planificar esos sistemas de salud hace
[alta informacidn sobre la situacién y las tendencias sanitarias. Esa planificacién forma par-
te indispensable de un proceso de gestidén permanente que va desde la elaboracidn de las politi-
cas a la ejecucidn, la vigilancia, la evaluacidén y la obtencidén de apoyc informativo. Guarda
estrecha relacidn con esto la necesidad de investigaciones sobre sistemas de salud encaminadas
a determinar los medios dptimos para establecer un sistema de salud y para integrar en él una
diversidad de programas. Con frecuencia hace falta también legislacidn sanitaria que permita
definir v aplicar las politicas. Pers aun en los casos en que se han tomade va las decisiones
relativas a la estructura que se desea dar a un sistema de salud, son interminables los esfuer-
zos que se requieren para organizar el sistema, garantizar el funcionamiento adecuado de sus
componentes y las relaciones entre ellos, y adminjstrar con eficiencia el sistema, Un elemento
central de esta labor es el personal de salud, sin el cual es imposible planear, organizar, ha-
cer funcionar y administrar el resto de la infraestructura. Asf pues, el desarrollo de los re-
cursos de personal de salud y el establecimiento y la organizacidén del sistema de salud deben
avanzar paralelamente y en coordipnacidén. Para la mayoria de los paises, los sistemas de salud
del tipo indicado son radicalmente diferentes de los actualmente existentes. La introduccidén
v el mantenimiento de esos sistemas dependerd del grado en que sean aceptados por las autori-
dades, por el personal de salud y por el piblico en general. Por egto deberdn desplegarse es-
fuerzos intensivos para motivarles y hacerles comprender cufles son los objetivos que trata de

alcanzar el sistema de salud,

3. DESARROLLO DE 103 SISTEMAS DE SALUD

Son pocos los paises que tienen un sistema nacional de salud basado en la atencidn prima-~
ria, en el que todos los componenteg funcionen de manera integrada vy coordimada. Con Frecuen-
cia coexisten distintas instituciones de salud que atienden a las mismas poblaciones sin man-
tener entre si. o sdlo en grado muy limitado, relaciones de cooperacidén o intercambio de infor-
macién. El personal de los sectores de salud, educacién, abastecimiento de agua, comunicacio-
nes, proteccion del medio, produccidn de alimentos y otros, persigue sus respectivos objetivos,
relacionados con la salud, actuando con frecuencia de manera independiente y sin tener en cuenta
las actividades de los demds, muchas veces relacionadas con‘las suyas. Con frecuencia falta
informacion vilida sobre los problemas y las tendencias en materia de salud, vy la informaciém
necesaria para poder evaluar el funcionamiento del sistema de salud es insuficiente aun en mu-
chos paises desarrollados. Cuando se dispone de informacién fidedigna, los planificadores vy
las autoridades la utilizan a menudo de manera insuficiente, o no la utilizan. En muchisimos
casos se hace cuaso omiso de los métodos aplicables para llegar a una organizacién dptima de
sistemas d¢ salud en determinadas circunstancias, por ejemplo las investigaciones sobre siste-

mas de salud, con ¢l consiguiente despilfarro innecesario de los escasos recursos disponibles.
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Las politicas de salud necesitan particular apoyo en los sectores estratégicos. Con fre-
cuencia la necesidad de nuevas disposiciones legislativas o de reformas de la legislacidn vi-
gente se reconoce demasiado tarde, con lo que se retrasa o blogquea la ejecucidn de los progra-
mas. También la falta de apoyo politico o financiero ejerce frecuentemente devastadorcs efec-
tos en el sistema de salud, Los sistemas de salud escasamente estructurados ¢que existen sue~
len estar mal planificados y dirigidos y ni siquiera consiguen los objetivos y metas fijados
pot ellos mismos. Se establecen planes, pero no se ejecutan. 5e emprenden programas y no se
les presta apoyo. Se formulan promesas, pero son demasiadas las personas para las cuales una
vida sana sigue siendo un sueno irrealizable porque el sistema de salud no estd a la altura de

su funcidn.

Para responder al reto de la salud para todos, se hard hincapié en mejorar el procesc de
gestidn necesario para establecer sistemas de salud basados en la atencidén primaria. Ese pro-
ceso comprende la formulacidm de politicas, estrategiag y planes de accidén en coordinacién con
los demds sectores, vy una evaluacidén permanente de la ejecucidn de esos planes. Se prestaré
apoyo al proceso fortaleciendo el acopio de informacién fidedigna de interés para la salud, ge-
nerando métodos apropiados para organizar sistemas de salud, mediante investigaciones sobre
sistemas de salud, y utilizando esos conocimientos para mejorar la planificacidn y la gestidn,
También se prestard particular atencidn a conseguir para el sistema de saled el necesario apoyo

legislativo.

Objetivo

Prestar apoyo a los paises en el desarrollo progresivo de sus sistemas de salud basados en la
atencidén primaria, mediante el fortalecimiento de su capaclidad para evaluar su propia situa-
cidn sanitaria y sus tendencias en materia de salud y para aplicar esa informacidén mediante un
proceso integrado de gestidn, Incluidos el usc de las investigaciones gobre sistemas de salud

v el necesario desarrollo de la legislacidn sanitaria,

3.1 Evaluacién de la situacion y de las tendencias sanitarias

Metas

1. Las actividades de ese programa tendrdm por objeto fomentar la accidn nmacional e in-
ternacional de manera gue en 1989 la mayoria de los paises tengan bien establecidos meca-
nismos para reunir informacidn pertinente y para utilizarla en la evaluacion de su siste-
ma de salud, su situacién sanitaria y las tendencias en el sector de la salud, de modo que
puedan contar con una base firme para la vigilancia epidemioldgica y para la adopcidn de

decisiones sobre desarrollo de la salud.

Z. Para vigilar los progresos congseguidos hacia la meta de la salud para todos, la OMS
dispondri en 1989 de un mecanismo bagado en la informacidm recibida de los paises, que
comprendera indicadores de salud e indicadores socloeconbémicos relacionados con ésta, y
datos obtenidos mediante la vigilancia epidemioldgica sobre las enfermedades transmisibles
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Procedimientos

La OMS cooperara con los Estados Miembros en el desarrollo v el fortalecimiento de la
capacidad de los paises para evaluar la situacion y las tendencias sanitarias en general,
incluidos el crecimiento y desarrollo humancs, los problemas de salud importantes y sus
principaies factores. Prestard apoyo a los paises en la organizacién y el mantenimiento
de la vigilancia epidemiolégica de las enfermedades transmisibles y no transmisibles, de
la sitvacion nutricional y en materia de salud mental, de la patolegia social, como el al-
coholisme v el uso indebido de drogas, y de los riesgos profesionales y los relacieonados

con el medio ambiente.

La OMS fortalecerd la capacidad de los paises para reunir informacidén estadistica vy
de otra clase, valida vy oportuna, para la planificacidn, el funcionamiento, la vigilancia
y la evaluacion de sus sistemas de salud. Para ello habra que aplicar procedimientos de
vigilancia que sean lo mds sencillos y lo menos costosos posible y seleccionar indicadores

que sean apropiados a la situacidén socivcecondmica y sanitaria, elegidos con un criterio

bastante rigurcso para que sean significatives. Con el fin de conseguir que la informa-
cién asi producida guarde relacidén con las necesidades del pais y se utilice para mejorar
la planificacion v la adopcidn de decisiones, se fomentard una mejor comunicacidn entre
los productores y los usuarios de la informacién sanitaria. En el planc intermacional,
la OMS establecerd mecanismos para el intercambio de informacién entre los paises sobre
su situacidn sanitaria v sus tendencias en esta materia, sobre la base de la informacidn

epidemiolégica v de otra clase disponible.

En el adiestramiento del personal de salud, en particular del que ejerce responsabi-
lidades epidemiolégicas, estadisticas y de gestidn, se hard hincapié en el acopic, el ana-
lisis v el uso de informacidn para la gestién de salud, asi como en el uso de informacidn
sobre las tendencias de salud para ajustar los programas de formacion a las necesidades

presentes v las previsibles,

Como complemento de esa accidn se ampliardn y mejoraran, sobre la base de la expe-
riencia de los paises, ciertos instrumentos normalizados como la clasificacidn internacio-
nal de enfermedades v de otros problemas de salud, la metodologia para la aportacidn de in-
formaciones sobre salud a cargo de personal no profesional y la practica de encuestas sen-
cillas en la comunidad adaptadas lo mejor posible a las condiciones locales. En funciém
de las diferentes situaciones nacionales se establecerdn procedimientos para que los pai-
ses recojan y utilicen la informaciéq que necesitan en relacién con sus indicadores para
1la vigilancia y evaluacidn de las estrategias de salud, La OMS evaluard y sintetizara la
situacidn sanitaria de las regiones v la mundial asi como las tendencias en esos niveles,

sobre la kase de los informes, encuestas y otros estudios nacionales, utilizando los indi-
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cadores seleccionados por log comités regionales y la Asamblea Mundial de la Salud para
vigilar los progresos. La Organizacidn prepararid informes periddicos que serdn objeto de
examen por esos organos deliberantes, y se encargard de la publicacidn y difusién de los

andlisis mundiales y regionales.

3.2 Proceso de gestidn para el desarrollo nacional de la salud

Meta

Las actividades de egte programa tendridn por objeto fomentar la accidn nacional e in-
ternacional, de manera que en 1989 la mayoria de los paises hayan iniciado o fortalecido
un proceso de gestidn sistemiatice y permanente para la formulacidn de las peliticas y les
planes nacionales de salud en colaboracidn con otros sectores interesados, y para la pre-
paracidén de programas y presupuestos, la ejecucidn, la vigilancia, la evaluacidn y la re-

programacién encaminadas gl desarrello de un sistema de salud mds eficaz.

Procedimientos

La OMS cooperara con los Estados Miembros en el mejoramiento de los procesos nacio-
nales de gestion para el desarrollo y el funcionamiento de sus sistemas de salud. Se es-
tableceran y ensayaran en particular métodos para la planificacion y gestion descentrali-
zadas e intersectoriales, El proceso de gestién comprende la formulacion de la politica
de salud conforme a las prioridades definidas y la preparacion de programas y presupues-
tos para dar efecto a esa politica. Requiere la evaluacidn de las necesidades en materia
de recursos de personal y la preparacidn de planes para atenderlas, juntamente con la in-
tegracion de unos programas nacionales bien formulados en el sistema general de salud.

Se procurara conseguir la maxima eficacia operativa wediante una gestion adecuada de los
programas y de los servicios e instituciones encargados de su ejecucidn, y mediante la
ejecucidn de investigaciones apropiadas sobre sistemas de salud v la aplicacion de sus re-
sultados para mejorar la planificacion y la gestion. Finalmente, lavigilancia, Laevalua-
cion v e} acopio permanentes de informacidon se utilizardn como base para modificar los
planes y programas en consonancia, Se prestara gran atencion a los meétodos aplicables en
ia planificacion v gestion de los programas de aAmbitoc nacional cuya ejecucion debe correr
a cargo de la infraestructura de salud, por ejemplo en relacién con los recursos de perso-
nal de salud y con programas especificos como los de salud de la madre v el nirio, higiene

b

del medio o lucha contra las enfermedades transmisibles.

Como ese proceso de gestidn contiene gran numero de innovaciones, habra que organi-
zar el adiestramiento en su empleo, y en particular la formacidn de personal docente v
de altos funcionarios de salud publica. Tambiéﬁ habra que establecer y fortalecer meca-
nismos permaneutes para la aplicacion del proceso de gestion tanteo en el sector de la sa-
lud como al exterior de ese sistema, organizando redes de personas e instituciones que
trabajen juntamente con los servicios de planificacidon de los ministerios de salud, bajo

la coordinacion general del ministerio o de otra autoridad equivalente
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Tnvestigaciones schre sistemas de salud

Meta
Las actividades de uste programa tendran por objeto lomentar la accion nmacional e in-
ternacional de manera que en 1989 la mayoria de los paises hayan mejorado su capacidad pa-
ra las investigaciones sobre servicios de salud, hayan emprendido las investigaciones de
esa clase pertinentes y estén utilizando sus resultados para mejorar el desarrollo, la or-

ganizacion y el funcionamiento del sistema de salud.

Procedimientos

Con el fin de generar el tipo de conocimientos necesarios para mejorar la pla-
nificacidén, la organizacion y el funcionamiento del sistema de salud, se fomentard
la aplicacidn de las investigaciones sobre sistemas de salud comec parte integrante del
praceso de gestiom. Esas investigaciones pueden versar, entre otras cosas, sobre el ana-
lisis de los distintos procedimientos aplicableg al desarrollo y la organizacion de siste-
mas de salud en cada escalon; la organizacion e integracion de los distintos componentes
del sistema de salud (en particular en el egcalon de atencidn primaria); la relacidn costo/
eficacia de las diferentes maneras posibles de organizar los sistemas de salud; la selec-
cion v aplicacidn de tecnologf{as apropiadas; la identificacidn de las funciones y tareas
que corresponden a las distintas categorias de personal de salud {con inclusion de la auto-
asistencia y de las actividades de la comunjdad); el mejoramiento de los métodos de forma-
cion y educacion sanitaria: el mejoramiento de los procesos y estructuras de gestidn; los
mecanismos para la participacion de la comunidad en la planificacidn y ejecucién de las
actividades de salud; los estudios sobre planificacidon y gestion intersectorial; la iden-
tificacion de la interaccion entre el sistema de salud y los factores socioecondmicos,
culturales y politicos; la evaluacion de la calidad de la atencidn de salud; y otras cues-
tiones relacionadas con el desarrollo de sistemas de salud eficaces basados en la atencidn

primaria de salud.

S¢ estableceran métodos adecuados para estudiar esas cuestiones y analizar los resul-
tades, v se facilitara informaciéﬁ sobre la aplicacion de éstos, Serorganizarén y forta-
leceran vedes de personas e instituciones que participen en las investigaciones sobre sis-
temas de salud, y se identificaran econ este fin las necesidades en materia de formacion,
con miras a mejorar la capaclidad de los palses para las investigaciones sobre salud. Se
desplegaran particulares esfuerzos para velar por que las actividades de investigacidn
guarden relacién con las necesidades, y por que se faciliten sus resultados a los planifi-
cadores v las autoridades, y se procurard conseguir que éstos utilicen debidamente esos
resultados. Para facilitar esa tarea, se estudiaridn también los efectos de las investiga-
ciones sobre sistemas de salud en la politica sanitaria y en los servicios de salud, asi
como los obstdculos que se oponen a la utilizacidn de la informacidn sobre investigacio-

nes, v se aplicaran debidamente los resultados de esos estudios.
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3.4

Legislacidn sanitaria

Meta

Las actividades de este programa tendran por objeto fomentar la accion nacional e in-
ternacional de manera que en 1989 se¢ haya promulgado en la mayoria de los paises una le-
gislacion que favorezca el logro de sus objetivos de salud, en particular mediante el de-
sarrollo de la atencion primaria de salud y de los demis componentes que prestan apoyo a

un sistema completo de salud.

Procedimientos

La OMS5 cooperara con los Estados Miembros en la tarea de fomentar el fortalecimiento
de la capacidad nacional para identificar las necesidades en materia de legislacion sani-
taria y para redactar las nuevas disposiciones legislativas que sean necesarias, Se pres-.
tard particular apoyo a los pafses en la introduccidn de las disposiciones legislativas
nacionales necesarias para la ejecucidn de las politicas adoptadas colectivamente en la
Asamblea Mundial de la Salud. Se estimulara a los paises a que fortalezcan los mecanis-
mos actuales para identificar y preparar la legislacion necesaria, dentro de los Ministe-
rios de Salud o de Justicia u otros analogos, ¥y a que utilicen otros mecanismos Eales co-

mo los consejos nacionales de salud y las redes de desarrollo.

La OMS fomentara ademas el intercambio internmacional de informacidn sobre legislacidnm
sanitaria, informacidn que la Secretaria de la OMS y una red de organismos e instituciones
colaboradores habrdn analizado previamente, Se incluira informacion sobre el grado en que
los paises consiguen que se aplique la legislacion sanitaria. Toda esta informacion se
utilizaraz en la cooperacidn técnica de la QOrganizacion con sus Estados Miembros. Se fo-
mentarid la cooperacidn entre paises en todas las etapas de desarrollo. Se prestara parti-
cular atencion a la promulgacion de disposiciones legislativas que favorezcan los estilos
de vida sanas, garanticen una mayor equidad en el acceso a la atencidn de salud, reorien-
ten el presupuesto de salud hacia unas tecnologias mis pertineuntes y apoyen la formacidm

de nuevos tipos de personal de salud cuando sea necesario.

ORGANIZACION DE SISTEMAS DE SALUD BASADOS EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Una vez estahlecidas las metas, las politicas y las prioridades, hay que asignar de mane-

ra eficiente v coherente los recursos necesarios para aplicarlas. Sin embargo, en muchos pai-

ses los sistemas de salud se componen actualmente de diversas instituciones establecidas para

prestar atencion de salud a las personas que acuden a ellas mas que a atender las necesidades

del conjunte de la comunidad, Con frecuencia esas instituciones estén distribuidas de manera

desigual en relacidon con la poblacién y funcionan sin contactos entre si, ocupandose exclusi-

vamente de un sector muy limitado de problemas de salud en lugar de atender a objetivos de sa-

lud mas amplios. Sus actividades rframente estin coordinadas con las de otros sectores rela-
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cionados con la salud. En suma, los actuales sistemas de salud suelen carecer del tipo de or-
ganizacion coherente y coordinada que hace falta para atender toda la serie de necesidades del
conjunto de las poblaciones de todas las edades en materia de fomento de 1la salud, prevencionm,

tratamiento y rehabilitacidn.

Ademas, en muchos paises, la capacidad para administrar esos servicios, aun fragmentarios,
es muy limitada. TLas prioridades, cuando se identifican, raramente sirven de base para plani-
ficar v organizar ¢l sistema. Con frecuencia falta la informacién neecesaria para una planifi-
cacion v gestion adecuadas. Los recursos son limitados, vy no se aprovechan de manera optima
les disponibles. A menudo los sistemas de envio de enfermos y apoyo entre los diversos esca-
lones son inadecuados. La gestion y el poder decisorio suelen estar centralizados y raramente
participan en ellos las comunidades o el personal de la periferia. Es evidente, pues, que el
logre de la salud para todos requerira el desarrollo de sistemas de salud con una organizacidn

mas cocrdinada y apropiada v una gestion mas eficaz que en la actualidad.

Con el fin de prestar apoyo a los palses en esa accidém, la OMS utilizara los expertos na-
cionales v la experiencia de los wismos paises para difundir el tipo de conocimientos necesa-
rios para organizar la autoasistencia, y la asistencia en la familia y la comunidad, con el
apoyo de la participacion activa de la poblacidn. Para ello se reorganizaran los escalones de
apoyo del sistema de salud y las posibilidades de envio de enfermos a lo largo de todo el sis-
teﬁa, y se organizaran logs establecimientos de salud y los medios logisticos necesarios en ma-
teria de equipo y suministros. También se definiran con este fin las politicas y la corrcs-
pondiente legislacion necesarias para conseguir que contribuyan al desarrollo de la salud las

actividades de otros sectores que influyen en la salud.

La OMS ayudara a los palses a utilizar este cimule de conocimientos, tanto para organizar
sus sistemas de salud como para decidir el contenido de los mismos. A su vez, se reunira con-
tinuamente, a medida que se vaya adquiriendo experiencia de primera mano, que se utilizara pa-
ra modificar esos conocimientos a la luz de las practicas nacionales mis eficaces. FEste pro-
cedimiento se aplicara también para ayudar a elegir la tecnologia para la salud, incluidas las
actitudes sociales y de comportamiento que pueden sustituir algunas medidas técnicas, para su
empleo por los individuos de todas las edades, las familias, las comunidades y los sectores de
la salud y otros afines, La OMS estimularid ademas el mejoramiento de la gestion financiera de
los sistemas de salud y la revisién de los procedimientos organicos, tales como la adopcion de
decisiones, la supervisidn bajo ciertas directrices, y la vigilancia encaminada a prestar apoyo

eficaz & la atencidn primaria de salud,

Objetiva
Fomentar y apoyvar la organizacion apropiada y el funcionamiento eficaz de sistemas comple-

tos de salud que faciliten los componentes esenciales de la atencion primaria de salud a pobla-
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ciones enteras, juntamente con el apoyo especializado y de envio de enfermos cuando sea necesa-
rio, siempre con la participacion responsable y coordinada de las comunidades y de los sectores

relacionados con la salud,

Motas

Las actividades de este programa tendran por objeto fomentar la accion nacional e inter-

nacional de manera que en 1986:
L. La mayoria de los paises hayan establecido planes orgdnicos para sus sistemas de salud
basados en la atencidn primaria de salud y para prestar el apoyo necesario a fin de que sean

ficilmente accesibles a la totalidad de su poblacidn y de que sus servicios estén distribui-

des equitativamente en funcidn de las necegidades,

2. La mayoria de los paises hayan encontrado medios adecuados para estimular la participacion

de la comunidad;
v que en 198Y:
3. La mavoria de los paises havan aplicado sus planes operativos ya mencionados.

4. La mayoria de los paises dispongan de mecanismos eficaces para la participacion de la co-

munidad en la atencidon de salud.

Procedimientaos

Con el fin de ampliar la cobertura y de aumentar la capacidad operativa, se prestara par-
ticular atencion a la organizacion del sistema de salud y a la identificacion de las modifica-
ciones necesarias para transformar los actuales sistemas de salud en otros basados en la aten-
cién primaria, Se hace hincapié en que deberan integrarse en esos sistemas de salud por lo me-
nos los elementos esenciales de la atencidn primaria de salud.l Se determinaran otras posibles
modaiidades de organizacion que aumenten la eficacia de los sistemas de salud y aprovechen al
mdximo los recursos disponibies, incluidas las modalidades necesarias para atender las necesi-
dades especiales de diferentes situaciones tales como, por ejemplo, las zonas de poblacién disper-
sa, las comunidades mineras o los barrios desatendidos de los principales centros urbanos, Esa
dccién implica una ampliacidn considerable de los sistemas de salud, En los procedimientos
aplicados se tendrd en cuenta la distribucién geogréfica de la poblacidn, asi como los diver-

Segin la Declaracion de Alma-Ata, esos elementos son los siguientes: 1la educacion so-
bre los principales problemas de salud y sobre los metodos de prevencidn y de lucha correspon-
dientes; la promocidon del suministro de alimentos y de unz nutricidn apropiada, un abasteci-
miento adecuado de agua potable y saneamiento basico; la asistencia maternoinfantil, con inclu-
sion de la planificacion de la familia:; la inmunizacidn contra las principales enfermedades in-

Fecclosas; la prevencion y la lucha contra las enfermedades endémicas locales; el tratamiento
apropiade de las enfermedades y traumatismos comunes; y el suministro de medicamentos esenciales.
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sos tipos de establecimientos y personal de salud, la organizacion administrativa en escalomes
que desarrollen diferentes combinaciones de actividades con diferentes grados de especializa-

cion, v el diseno material y la organizacion de los establecimientos de salud.

L.a OMS facilitard informacidén sobre experiencias nacionales, particularmente innova-
doras, en cuanto a las distintas formas de organizar sistemas de salud basados en la
atencidén primaria. Se incluirdn las relativas a la organizacidn de la autpasistencia
individual, familiar y comunitaria, la integracion de programas verticales, como por cjemplo,
los programas conbra el paludismo y otras enfermedades parasitarias, la atencion de salud den-

“tal y la rehabilitacion. Se incluira también la organizacidn de los escalones de apoyo del
sistema de salud (por ejemplo, hospitales, oficinas de salud de distrito y laboratorios). Se
prestiara atencién a la organizacidn de los servicios de envio v a la logistica en relacién

con el equipo y los suministros en todo el sistema de salud, asi como a la planificacion, el
disefio, la organizacion v la administracion de los establecimientos de salud, v al mantenimien-
to v equipamiento de éstos. Se idearan procedimientos para conseguir mayor apoyo para la aten-
cidn primaria de salud por parte de los hospitales y de las instalaciones de higiene del medio,
Lslas medidas formaran parte de una accion mds amplia encaminada a conseguir la coordinacion
necesaria entre todos los establecimientos, las organizaciones no gubernamentales y &l persc-
nal del sector de la salud en apoyo de la atencion primaria de salud. Se fomentara sobre todo
la plena aplicacion del criterio del "desarrcllo de servicios y recursos de personal de saiud",
en virtud del cual el persconal de salud adquiere el sentido de su responsabilidad social y re-
cibe el adiestramiento técnico necesario en funcion de las tareas que le incumbiran en el sis-

tema de salud,

la OMS prestara apoyo al desarrollo y la aplicacidon de procedimientos originales para
aumentar la participacion de la comunidad en el sistema de salud. Esta accidn comprendera el
establecimiento de mecanismos que fomenten la participacion en la planificacion, el funciona-
miento, las actividades y la vigilancia del sistema de salud, la aplicacidén de los conoccimien-
tos actuales en materia de organizacion y comportamiento de la comunidad, v el uso de las in-
vestigaciones multidisciplinarias y de los ejemplos practicos de participacion de la comunidad

para adguiric nuevos conocimientos sobre la manera de aplicar este criterio,

Otro procedimiento importante es la promocién'y el apoyo de la accidon intersectorial coor-
dinada para la salud. Se procurard que los profesionales de 1a salud v los de otros sectores
interesados, asi como los diripgentes de la opinidn piblica, adquieran mayor conciencia de la
importancia de la accidn intersectorial en apoyo de la atencidn primaria de salud. La OMS fo-
mentara ¢l establecimiento de mecanismos para mejorar la coordinacidn entre el sector de la
salud y olros alines, tales como los consejos multisectoriales de salud en los planos nacional,
provinciat v local, Se identilicaran las actividades intersectoriales del plano local que con-

tribuyen a la salud, y sc estableceran modelos para el trabajo en equipo entre agentes de sa-

lud v personal alin «de olros sectores,
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Al mismoe tiempe, la OMS se ocupard de las tecnologias que deban aplicarse en cada escaldn
del sistema de salud para atender las necesidades identificadas. Se prestard particular aten-
cion a la seleccion de tecnologia apropiada para su empleo en el plano local en la autoasisten-
cia individual, f(amiliar y comunitaria, y por diversos tipoes de personal incluidas las pcrso-
nas que ejercen Lo medicina tradicional, los maestros de escuela y los agentes de higiene del
medio., Se fomentardn la identificacidn y el uso de los factores sociales, culturales y de com-
portamiento que contribuyen a la salud como posibles medios en sustitucidm de intervenciones
técnicas. Se puntualizardn la funcidn y las responsabilidades de cada tipo de institucién y
de agente del sistema de salud, con particular atencidn a la asignacidn de las actividades y la
coordinacién entre la atencidn primaria de salud y los hospitales del primer escaldén de envio
de enfermos. En colaboracidn con especialistas técnicos, se prestard atencidén a la seleccidn
de una tecnologia adecuada para atender las necesidades de los grupos especialmente expuestos
v de otros grupos insuficientemente atendidos, asi como para combatir enfermedades prioritarias
determinadas, tecnologia que deberd aplicarse, cuando sea oportuno, por medio de la atencidn

primaria de salud.

Se prestard apoyo para evaluar el coste del desarrollo de los sistemas de salud, y se reu-
nird y difundird informacidén sobre las diversas acciones encaminadas a contener los costes, en
particular los de les hospitales. Se ideardn nuevos medios para financiar los gastos en el
sector de la salud, incluidas las posibilidades de conseguir su financiacidén a cargo del sector
privado v de los sectores piblicos de indole no estatal, tales como los programas de seguridad
social, y para conseguir la aportacidén de fondos por las comunidades locales. Con miras a de-
terminar la influencia que ejercen los diferentes sistemas en la distribucidn de los recursos
y en la justicia social se estudiardn los efectos de los diferentes sistemas de fimanciacidn
en la calidad de la atencidn de salud, en su grado de utilizacidn y adecuacidn, y en la equi-

dad de los sistemas de salud.

En dltimo lugar, otro conjunto de procedimientos se refiere al fortalecimiento de algunos
procesos orgénicos que son especialmente importantes para el funcionamiento eficaz del sistema
de salud., Con el fin de conseguir que el sistema de salud responda lomejor posible a las necesi-
dades e iniciativas locales, se fomentara la descentralizacicn de la autoridad decisoria y en
materia de presupuesteos en faver de los escalones intermedio y lecal. 8Se estudiardn distintas
posibilidades de wso de los hospitales existentes. También se procurard fortalecer la gestidn
operctiva del sistema de salud, en particular en los planos local e intermedic, incluida 1la
administracion de hospitales, mediante el uso apropiado de la formacidn y de las investigacio-
nes sobre sistemas de salud, empleando las redes nacionales de desarroilo de la salud para mo-
vilizar y coordinar las'capacidades téenicas necesarias, Se hard particular hincapié en fomen-
tar - y en apoyar a los paises en esa tarea - el establecimiento de procedimientos sencillos
para vigilar les prugresos conseguidos en la ejecucidn de sus planes orgdnicos para la organi-

zacidén de sus sistemas de salud,
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3. RECURSOs DE PERSONAL DE SALUD

El personal adiestrade ¢s un componente Efundamental de la infraestructura de salud. Las
personas pueden crear instituciones, pero las instituciones no pueden funcionar sin personas,
Si no se dispone del tipo adecuado de persomal adiestrado, los demds recursos del sistema de sa-
lud se desaprovechan en parte cuando no del todo. Sin embargo, tanto en los paises en desarro-
i1lo como en los desarrollados es frecuente que se preste escasa atencidén a la formacidn de re-
cursos de personal cuando se planifican los servicios de salud. En muchos paises no existen
politicas sobre los recursos de personal, Cuando existen, muchas veces guardan escasa rela-
cién con las variables necesidades a largo plazo del sistema de salud y de las comunidades y
los individuos a los que se trata de atender. En consecuencia, en la cooperacidn con los Esta-
dos Miembros habrd que hacer particular hincapié en el fomento de la voluntad politica de mo-
dificar el proceso mundial de formacidén de recursos de personal de salud, para ajustario me-
jor a los planes nacionales de desarrollo de la salud encaminades a alcanzar la salud para to-

dos mediante la atencidén primaria.

4 medida que se establezcan sistemas de salud basados en la atencidn primaria, la auto-

asistenciay la participacidn de la comunidad como parte integrante del sistema vendran a hacer

més complejos los problemas actuales. Cada vez serd mds necesario que el personal de salud
oriente y estimule acertadamente a las comunidades en materia de prevencidén y fomento de la sa-
lud asi como de Lratamiento. Las estructuras profesionales y las condicliones de trabajo debe-
r4n ofrecer los incentivos necesarios para inducit a los agentes de salud a permanecer en pri-
mera linea. Habra que adoptar medidas para garantizar su eficacia, aun cuando trabajen en si-
tuaciones de aislamiento. Serd preciso establecer tecnologias apropiadas para la accidén comu-
nitaria e incorporarlas en los programas de formacidn para la salud, Ademds, habrd que conse-
guir que los profesionales abandonen su resistenciaa esas innovaciones y les presten resuelto
apovo, Con demasiada frecuencia los recursos de personal se utilizan actualmente sin tencr en
cuenta las necesidades prioritarias de la poblacidn, y muchas veces el adiestramicnto del per-

sonal es inadecuado para las funciones que deberd desempefiar.

Para hacer frente a esos problemas, la Organizacidén colaborard con los Estades Miembros
en el fertalecimiento de la planificacidn y la gestidn de les recursos de personal v en la dccidn
encaminada a conseguir que la formacidén de ese persomal guarde mayor relacidn con los servicios
de salud basados en la atenciodn primaria y con las necesidades y demandas de la comunidad en
materia de salud, Fomentari medidas adecuadas para aumentar la eficacia de los agentes de sa-
Jud, tales como ¢i establecimiento de incentivos que les induzcan a ejercer en los lugares don-
de son necesarios, y para mejorar las éﬁndiciones de trabajo y movilizar el apoyb por parte de
los profesionales. La Organizacidn hard hincapié en la atencidén de la comunidad wediante el
adiestramiento del perscnal de salud;'de médo que sus miembros puedan actuar como agentes de
una evolucidn pﬂsitiva.y estimulard a los paises para que consigan que Lodos los interesados

en los recursos de personal de salud, incluidas las comunidades locales, participen en la far-
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mulacidén de politicas coherentes en ese sector. Procurarid robustecer el compromiso politico
de los paises en favor de esos esfuerzos mediante la promocidn de la accidén pertinente, con el

fin de garantizar el progreso hacia la meta de la salud para todos.

Objetivoe

Promover, en cooperacidn con los paises, la planificacidén del adiestramiento y la obten-
cion del numero y los tipos de personal que necesiten y puedan mantener; y contribuir a conse-
guir que ese personal asuma su responsabilidad social y posea la competencia técnica, cientifi-
ca y administrativa adecuada con el fin de establecer y mantener en los paises sistemas de sa-
lud, completos, basados en la atencidn primaria, con el fin de alcanzar la salud para todos en

el afo 2000.

Metas

Las actividades de este programa tendrdn por objeto fomentar la accién nacional e inter-

nacional de manera que en 1Y89:

.. Todos los paises hayan establecido politicas sobre recursos de personal de salud formula-
das como parte integrante de su politica sanitaria nacional; y que la mayoria de los paises
tengan planes de recursos de personal de salud basados ey esas politicas y hayan adoptado me-

didas para ejecutarlos y vigilar su desarrolio.

2. Todos leos paises hayan establecido los programas de formacidn necesarios para sus planes
racionales en materia de recursos de personal de salud; y hayan fortalecido las instituciones
encargadas de ejecutar esos programas y de mantener o mejorar la competencia del personal, en

particular del que participa en la atencién primaria de salud.

3. Todos los paises hayan mejorado su capacidad de gestidn para conseguir una utilizacidn

oplima de los recursos humanos disponibles,

Procedimicntos

Ll procedimiento fundamental consistird en fomentar la integracién funcional de los servi-
cios de salud y la formacién de personal en los paises, con el fin de mejorar la planificacidn
y utilizacidn del personal de salud v de conseguir que los programas de adiestramiento guarden
relacidn con las necesidades de la comunidad en materia de salud. Para ello habri que prestar
apoyo al establecimiento de politicas y estrategias en materia de recursos de personal, como
parte de las estrategias nacionales de desarrollo de la salud, y velar por que durante el esta-
blecimiento v la aplicacién del proceso de gestidn para el desarrollo nacional de la salud se
tengan ¢n cuenta las necesidades de personal de salud, tanto en calidad como en cantidad. Se

desplegardn esfuerzos para conseguir el apoyo de las autoridades y de los profesionales de la
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salud con miras a fortalecer la voluntad macional en favor de los servicios de salud y mejorar
la planificacidén, la distribucidén y el funcionamiento del personal de salud, Se prestard tam-
bién apoyo al establecimiento o el fortalecimiente de mecanismos adecuados para coordinar los
servicins de salud con el desarrnllo de los recursos de personal. La OMS ayudard a lus paises
a fortalecer la capacidad de su sistema de ensefianza de modo que se adapte a la rdpidamodificacidn
de las necesidades en cuanto a determinados tipos de personal de salud. De este modo contribui-
rd a garantizar una dotacidén de personél apropiada dentro del sistema de salud para los escalo-
nes de la atencion primaria de salud y los de apoyo (incluidas las personas que ejercen la medi-
cina tradicicnal, cuando sea oportunc, y algunas nuevas categorias como los generalisras de sa-

lud), as{ como la vigilancia y evaluacidn del uso de los recursos de salud,

El segundo de los principales procedimientos aplicados serd la promocidn de programas de

ensefianza centrados en la comunidad, con métodos de ensefianza y aprendizaje orientados hacia

el trabajo en equipc y la solucidn de problemas, Tales programas estaran destinados a capeci-
tar al personal para desempefiar funciones directamente relacionadas con las necesidades identi-
ficadas en los servicios, Para ello serd necesaria una cooperacidn en todos los escalones en-
tre las autoridades de salud y las de educacidn, asi como en otros sectores relacionados direc-
ta o indirectamente con el desarrollo de la salud, Se prestard apoyo a las instituciones y

los programas nacionales de enseflanza, en particular a los que se dedican a la formacidn de
agentes de primera linea y de sus supervisores, hacidndose hincapié a este respecto en la for-
macidn pertinente del personal docente., Las necesidades de formacidn identificadas por otros
programas - de infraestructura, cientificos, técnicos o de gestidén - serdn objeto de un ana-
‘lisis conjunto por el programa de formacidn de recursos de personal, el programa de organiza-
cion de sistemas de salud basados en la atencién primaria de salud y los programas especificos
interesados, con el fin de determinar de comiin acuerdo la distribucidn de responsabilidades con
respecto al establecimiento de programas de formacién y a las posibilidades profesionales para
los diferentes tipos de personal que contribuyen al desarrollo de la salud, teniendo en cuenta
las repercusiones de la autoasistencia y de la atencidn comunitaria. Los planes de estudiosg

se establecerdn de conformidad con las funciones que habré de desempefiar el personal y caon la
distribucidn de responsabilidades convenida para el establecimiento de los programas. La OMS
estimulard al personal docente de las profesiones de salud, incluido el personal instructor de
las categorfas intermedias y de los agentes de atencidén primaria de salud, a que definan los
objetivos de aprendizaje de sus programas sobre la base de las necesidades de su pais en mate-
ria de salud v a que aumenten su competencia en la preparacidén, ejecucidén v evaluacidn de los
planes de eostudios, Se preparard material apropiado de ensefianza y aprendizaje - incluido el
material para ia autcensefanza y el audiovisual -, adaptado a las diferentes culturas e idio-
mas, para lLodas las categorias de personal de salud que contribuyen al desarrollo de la salud,

en particelar los agentes de atencldn primaria y sus instructores y supervisores.
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La OMS fomentard la cooperacidn entre los Ministerios de Salud y de Educacidn, asi como
con otros ministerios interesados, para la orientacidn y formacidn de los agentes, dirigentes
y auteoridades que participan en el desarrollo de la salud ea otros sectores, tales como maes-
tros, magistrados, apentes de policia, ingenieros, agrdnomos, agentes de extensidn agricola y

dirigentes civicos y religiosos,

El tercer procedimiento que aplicara la OMS consistird en cooperar con los paises, otros
organismos de las Naciones Unidas y organizaciones no gubernamentales en el mejoramiento de las
condiciones de vida y de trabajo, la seguridad del empleo, las relaciones laborales, la satis-
faccidn en el empleo y la motivacién social, en particular para los agentes de salud de prime-

) T
ra linea, con el fin de atraer y retener al personal de salud necesario y de reducir la migra-

1

cion perjudicial de personal adiestrado. Con este fin habra gque prestar apoyo para la planifi
cacion y ejecucidn de planes nacionales de desarrollo profesional, priacticas de supervision y
sistemas de educacion continua para todas las categorias de personal de salud, como parte de

unas politicas de personal mds amplias. La OMS colaborara con los paises en sus esfuerzos pa-
ra desarrollar y fortalecer la capacidad nacional en materia de gestion de sus sistemas de sa-
lud y en la planificacion y vigilancia del uso de las becas, de manera que correspondan a las

politicas y los planes nacionales de desarrollo de la salud,

En todo lo dicho, la CTPD ofrece las mejores perspectivas, en particular para la forma-

¢ion de personal docente y para la produccidn y el intercambio de material didactico.

Se procurari fortalecer el compromiso politice naciomal en favor de la reforma de la for-
macion de personal. Hara falta el apoyo de los profesionales de la salud para conseguir que
esta formacidon se oriente en la medida necesaria hacia el logro de la meta de la salud para to-
dos en el afo 2000. Se fomentard y coordinard el componente de las investigaciones sobre sis~
temas de salud correspondicnte a los recursos de personal, con el fin de aumentar y mejorar su
rendimientoc en los servicios de salud y de identificar y evaluar tecnologias apropiadas utili-
zables come instrumentos didacticos por las distintas categorias de personal. La OMS fomenta-
i el establecimiento de redes de instituciones y programas que se encarguen de ensayar méto-
dos innavadores de desarrollo del personal de salud y de puesta en comin de los recursos exis-
tentes, de efecltuar investigaciones sobre problemas comunes y de intercambiar perscnal y alum-~
nos, asi como informacion sobre experiencias realizadas e ideas sobre distintos aspectus del

desarrollo de los recursos de perscnal de salud,

6. INFORMACLON PUBLICA Y EDUCACION SANITARIA

lLa aplicacién del criterio de la atencion primaria de salud supone la existencia de un pi-
blico bien informado de las acciones que puede emprender para fomentar su propia salud y que

esté motivado para emprender esa clase de acciones. Sin este factor, la eficacia de los demas

componeptes del sistema de salud se ver{a muydisminuida. De hecho, en la Declaracion de Alma-Ata
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se menciona como cl primero de los componentcs esenciales de la atencipn primaria de salud la
educacion sobre los principales problemas de salud y sobre los métodos de prevencion y de lucha

correspondientes,

Son muchos los obstdculos que dificultan la aceidn del individuo y de la comunidad en fa-
vor de la salud. Esos obstdculos van desde la falta de conocimientos de higiene basica, los
tablies culturales, los estilos de vida perniciosos para la salud y un fomento insuficiente de
los factores culturales que favorecen en la salud hasta la debilidad e ineficacia de los esfuer-
zos que se despliegan en materia de educacion sanitaria y de motivacidén e informacidn del publi-
co que con demasiada Erecuencia se desarrollan al margen de la corriente principal del sistema
de satud. Ademas, la intensa publicidad de productos nocivos para la salud suele anular los dé-
biles esfuerzos educativos encaminados a fomentar estilos de vida sanos, en particular entre los

.-
Jovenes.

Las actividades de educacion e informacidn sanitarias desplegadas por el sector plblicu y
el privado sufren con Erecuencia los efectos de la falta de coordinacion y de una financiacion
insuficiente, vy no se organizan como un elemento esencial y plenamente integrado de tas estra-

tegias de salud.

Esas actividades son una parte importante de tales estrategias, porque movilizan el apoyo
politico, financiero, administrativo, técnice y popular. Se estimulard a los paises a que or-
ganicen el apoyo de educacion sanitaria e informacitn del publico para todos los programas de sa-
tud come parte integrante de su sistema de salud. La OMS promovera el establecimiento de grupos
de trabajo interdisciplinarios e intersectoriales en los paises, encargados de velar por que ias
actividades de educacidén e informacidn sanitaria se coordinen y apoyen mutuamente. Esos grupos,
de los que han de formar parte representantes de los medioes de informacion de masas, del sector
de la enseflanza y de las organizaciones de beneficiencia deben colaborar estrechamente con los
consejos nacionales de salud u otros organos andlogos, va que el comportamiento sano, en todos
sus aspectos, no se puede fomentar mediante una accidn desplegada exclusivamente en el sector
de la salud. La OMS apoyara este procesc movilizando la opinién plblica y el compromiso poli-
tico en todo el mundo, pupularizando y difundiendo informacibn apropiada para su empleo en los
palses, colaborando con éstos en las actividades de educacion e informacion, prestando ayuda en
ia formacién del personal necesario y fomentando las investigaciones apropiadas en materia de

educacitn sanitaris y de comunicacidn,

Objetivo
Fomentar ias actividades de educacidn e informacion que han de estimular a la poblacion a
aspirar a la salud, a averiguar qué debe hacer para mantenerla, a hacer todo lo que esté a su

alcance, individual y colectivamente, para conservarla, y a pedir ayuda cuando la necesite.
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Metas .

Las actividades de este programa tendrdn por objeto fomentar la accidn nacional e interna-

cional de mamera que en 1989:

1. En la mayoria de los paises se desplieguen actividades coordinadas, en materia de informa-
cion y educacién sobre salud piblica que se apoyen mutuamente y lleguen a la totalidad de la po-
blacidn, y en i2s que participen los ministerios de salud, informacidn y educacion y otros sec-

tores afines.

2. Todos los paises tengan programas coordinados que difundan informacidon pertinente y vali-
da desde el punto de vista técnico encaminada a aumentar la capacidad de los individuos y de la
comunidad para participar en la accidn sapitaria y la autoasistencia en wmateria de salud y a

fomentar un comportamjento higiénico, en particular en materia de salud de la familia y nutri-

cidén, higiene del medio, estilo de vida sano y prevencidn y lucha contra las enfermedades.

Procedimientos

La educacidn sanitaria y la informacidn del piblico son dos caras de la misma moneda; sus
respectivos mensajes, que son anélogos, deben transmitirse haciendo uso de los medios de difu-
5i0n mas apropiados. La OMS preparari esos mensajes y ayudard a los palses a adaptarlos a sus
necesidades culturales e idiomaticas y a aplicarlos de la manera mas apropiada para elles. Pa-
ra el desarrollo de la educacién y la informacidn se seguirdn dos ejes de accidn principales.

El primero consistird en ensanchar los cauces disponibles para la difusidén de informacidn sani-
‘taria, fomentando una mayor participacidén del sector de la salud y otros sectores afines en los
esfuerzos coardinados en esta direccidn. La OMS fomentard y apoyaria el establecimiento de estra-
tegias y procedimientos para aumentar la coordinacion entre los ministerios de salud, educacidm,
comunicacion, agricultura, desarrollo rural y otros sectores afines, grupos de la comunidad,
industria, medios de informacidén de masas y organizaciones no gubernamentales interesadas con
respecto a la educacidn e informacidnm sanitaria tanto en el plano de los pafses como en el in-
ternacional. Se desplegaran esfuerzos constantes para fomentar practicas aceptables de auto-
asjistencia entre los individuos y las comunidades. En particular se fomentardn y apoyaran los
procedimientos innovadores para conseguir que el personal docente de las escuelas primarias y
secundarias, los agentes de desarrollo agricola y rural, los programas de alfabetizacidon y edu-
cacion de adultes, los grupos de trabajadores e industrias y las personas que ejercen la medi-

cina tradicional participen en la difusidn de la informacidon sanitaria,

, El segundo de los procedimientos consistird en aumentar la eficacia de los programas de
educacion e informacidn, dondequiera gque se ejecuten, mediante el mejoramiento de los metodos,
los materiales y la formacion de personal, Ademds de fortalecer el empleo de los métodos ac-
tuales, se fomentari el establecimiento de nuevos métodos y la exploracion de otros medios y
meétodos posibles, incluido el usoc de los medios de difusion tradicionales, para poder llegar
hasta los individuos y las comunidades que no tienen ningiin contacto con los medios de informa-

cion actualmente en wso. La OMS facilitara informacidon y apoyo para el establecimiento de ma-
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terial apropiado para la ensefianza del plblico y para la formacidn de persomal de todas las ca-
tegorias con el fin de capacitarle para que pueda facilitar educacion e informacion sanitaria

al publico.

Se preparara material de informacion, adaptado a las distintas localidades y ensayado en
la practica, que versard en particular sobre la necesidad de adquirir habitos dietéticos posi-
tivos y adecuados, sobre la conveniencia del ejercicio fisico y de las actividades y deportes
al aire libre, sobre los riesgos para la salud relacionados con el hidbito de fumar y el uso y
al abuso del alcohol y las drogas. Se hara hincapie en las actividades de autoasistencia., Las
pautas y el material didactico para los agentes de salud y de otros sectores se adaptardn a
los diferentes grupus destinatarios, y se redactaran en los principales idiomas de cada regiom,
con el fin de ayudar a la poblacion a adquirir conciencia del valor de la salud, asi como de
las ventajas econdmicas de un comportamiento higiénico, y de las consiguientes posibilidades
de dedicar a otros fines los recursos as! economizados., Esta accidn puede desplegarse en cola-
boracion con otros organismos de las Naciones Unidas, en particular la UNESCO, la OIT, la FAO
v el UNICEF, y con las organizaciones mo gubernamentales interesadas. Se prestara apoyo para
el establecimiento y el mejoramiento de la formacion en materia de educacion e informacidn sa-
nitaria para todas las categorias de agentes interesados del sector de la salud y otros afines.
¥ Se procurara que en eSos programas de formacion se incluya la ensebanza de la técnica de la
comunicacion y de las que tienem por objeto conseguir la modificacidn general del compottamien-

to de las poblaciones.

En la aplicacién de los procedimientos descritos, el contenido de la informacidém se de-
terminard en cclaboracifn con los especialistas téenicos correspondientes. Se hard particular
hincapié en hacer llegar la informacién a los nifios y los adolescentes. Las actitudes y las
modalidades de comportamiento se forman en los primeros afios de la vida; en consecuencia, el
programa se dirigird particularmente a los jdvenes y se insistird en obtener la participacién
del sector de la ensenanza; se establecerdn planes de estudios especificos para educadores sa-
nitarios, pero también para todos los demds profesionales que estdn en contacto con los jéve-
nes., Seé preparard material destinado a los medios de informacidén de masas, en forma de dibu-
jos, libros dc historietas y dibujos animados. Tambiédn se prestarid particular atencidn a las

nccesidades de otros grupos de poblacidén especialmente expuestos y desatendidos.

Se estimulard en particular la difusién de material de apbyo educacional e informativo
para lia atencidn primaria de salud, la promocidn de un comportamiento y un estilc de vida sa-
nos y los medios que faciliten la autoasistencia individual y de la comunidad. Se prestard
apoyo selective, siempre que sea necesario, y de conformidad con las condiciones locales, a
las nqcesidades cspecificas en relacién con los componentes de_salud de la familia, higiene del

medio y prevencién y lucha contra las enfermedades.
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C. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD

La infraestructura del sistema de salud facilita los medios humanos y materiales necesa-
rios para la prestacidn de gervicios de salud, pero sus efectos en la salud dependen de la
sustancia o el contenido de esos servicios. Existen actualmente gran ntimerc de tecnologias de
salud, de una diversidad asombrosa, pero que no siempre estdn al alcance de todos los gue las
neceésitan ni son siempre adecuadas a sus necegidades. Por esta razén es necesario emprender
una reevaluacién de esas tecnologias, seleccionar las que resultan apropiadas en determinadas
circunstancias, crear las nuevas tecnologias necesarias y estudiar la posibilidad de sustituir-
las, siempre que sea posible, por modos de comportamientoc idémeos. Para elle hace falta una
accidn cientifica sistemdtica. Hay que reevaluar y perfeccionar la tecnologfa para poder dis-
poner de medios adecuados con que proteger y fomentar la salud de la poblacién, de todas las
categorfas y edades, incluidos ciertos grupos determinados como 1los nifios v los jévenes, los
trabajadores y los ancianos. No es menos importante la promocién de su salud mental que la de
su salud fisica, Un medio ambiente sano puede favorecer la salud, tanto fisica como mental,
Ninguna de las civilizaciones conocidas ha conseguido eliminar la enfermedad por mds medidas
que haya adoptado com este fin; as{ pues, la tecnologia aplicable a la prevenciém y el trata-
miento de las enfermedades es sumamente importante y probablemente no dejard de serlo jamis,
Se incluye en esta apreciacién la tecnologia de diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién en

general, asi como la de prevencidn y lucha contra determinados grupos de enfermedades.

7. FOMENTO Y DESARROLLO DE LAS INVESTIGACIONES

El fenomenal aumento de la complejidad y el alcance de las investigaciones biomédicas y
sobre salud ha tenido dos repercusiones importantes. En primer lugar, se impone la necesidad
del trabajo en equipo multidiseciplinario, lo que, a su vez, exige un alto grado de organizacidn
y coordinacidén. En segundo lugar, los costos rdpidamente crecientes de las investigaciones han
aumentado la necesidad de su financiacién con cargo a fondos péblicos y la dependencia respecto
de se tipo de financiacién. Se ha producido, en consecuencia, una demanda cada vez mayor de
investigaciones que guarden relacidn directa con los problemas de salud de la sociedad y una
necesidad urgente de que los gobiernos y el piiblico en general identifiquen esos problemas, y

de que se establezca al mismo tiempo un orden de prioridad para su solucibm,

En el plano de los paises, el tipo de investigaciones sobre salud que ha surgido en res-
puesta a csas tendencias varfia, naturalmente, segin el pais de que se trate. Muchos paises,
en particular en el mundo en desarrollo, no han establecido adm una organizacidn nacional efi-
caz para la gestién de las investigaciones sobre salud ni siquiera para articular uma politica
al respecto, aunque hay una notable tendencia a establecer esa clase de mecanismos y a crear
puntos focales de cardcter nacional para la cooperacién en las investigaciones intermacionales

sobre salud, En los planos nacional e internacional, tendencias andlogas han suscitado una
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pregcupacion creciente ante las disparidades que se observan en las inversiomes para investi-
gacifn y desarrollo de los pafses desarrollados y en desarrollo y amte la gusencia de activida-

des de investigacién coordinadas globalmente en relacién con los problemas mundiales de salud,

Preocupada cada vez mds ante esta falta generalizada de oportunidades para las investiga-
ciones sobre salud, la M5 reconoce que los esfuerzos encaminados a fortalecer la capacidad
para las investigaciones sdlo pueden dar resultado, en fin de cuentas, en la medida en que los
mismos gobiernos se ocupen eficazmente del problema. Forma parte de ese proceso el estableci-
miento de estructuras profesionales que ofrezcan incentivos suficientes para inducir a los es-
pecialistas a emprender investigaciones que pueden durar toda una vida sobre los problemas de

salud prioritarios que se plantean en sus respectivos paises,

También preocupa a la OMS el periodo de tiempo, con frecuencia prolongado, que transcurre
entre los descubrimientos conseguidos gracias a las investigaciomes y su aplicacidn en benefi-
cio de la salud de las poblaciones., Esta demora en la aplicacidn prdctica de los resultados
hace que las investigaciones sobre salud dificilmente puedan competir, cuando se trata de obte-
ner recursos naciomales, con otras empresas que producen beneficios a corto plazo y mds visi-
bles., Sin embargo, las investigaciones sobre salud bien seleccionadas figuran entre los fac-
tores decisivos para el logro de la meta de la salud para todos en el afo 2000 y, en un sentido
mids amplio, las inversiomes a largo plazo en la investigacidn son una expresidn concreta de

esperanza para el porvenir,

Esta es la base en que se apoya la voluntad de fomentar las investigaciones y el desarro-
110 y de fortalecer la capacidad de los paises para las investigaciones. Durante el periedo
del Séptimo Programa Gemeral de Trabajo la OMS centrard, pues, sus esfuerzos en ese sector en
el desarrollo en los paises de los recursos de personal y de las instalaciones para las investi-
gaciones biomédicas, sobre comportamiento, sobre sistemas de salud y sobre problemas socioeco-
némicos afines, mediante la participacidn en esas investigaciones, la informacidn y el adies-
tramiento en materia de la metodologia aplicable y la aplicacidén de esa metodologia en colabo-

racidn.
Objetivo

Fomentar las investigaciones relacionadas con la salud y coordimar el desarrollo de acti-

vidades cient{ficas de interés en ese.sector.

Metas

Las actividades de ese programa tendrdn por objeto fomentar la accidén nacional e interna-

cional de manera que en 1989:



DGO/8L.2 Rev.l
Pigina 62

1. La mayoria de los Estados Miembros hayan fortalecido su capacidad para las investigaciones

sobre salud y puedan ejecutar las necesarias para la aplicacidn de sus estrategias de salud pa-

ra todos.

2. La mayorfa de los paises hayan establecido mecanismos adecuados para efectuar investiga-

ciones sobre salud,

Procedimientos

La OMS seguird colaborando en el mejoramiento de la capacidad de los Estados Miembros pa-
ra las investigaciones e intensificard sus esfuerzos para fomentar el establecimiento de siste-
mas eficaces v eficientes para la gestidn de las investigaciones sobre salud, incluido el apo-
vo de informacidén para las investipgaciones, Una funcidn bdsica de las investigaciones sobre
salud en el plano de los paises es la de evaluar la tecnoclogia actual para determinar en qué
medida es apropiada para las condiciones y las prioridades locales en materia de salud., En el
ejercicio de esta funcidn se tendrdn en cuenta todas las distintas posibilidades, a saber, de
modificacién de los comportamientos, de prevencidn y de tratamiento; asi como los aspectos re-
lativos al coste. Esa evaluacidn permitird a los paises determinar qué aspectos de la tecno-
logia disponible, en su forma actual o previa adaptacidn, son utilizables y cudles son las la-
gunas que es preciso colmar mediante investigaciones encaminadas a establecer nuevas tecno-
logias,

La OMS insistird en sefialar que la piedra angular de toda accién nacional en materia de
investigaciones sobre salud es una polftica coherente que permita asignar de manera racional

los recursos, por limitados que sean, y avanzar sin interrupciones hacia unos objetivos claramente

determinados. Hard hincapié ademds en la necesidad de incluir en esas polfticas estructuras
profesionales e incentivos que induzean a los especialistas a emprender investigaciones en su
propio pais mds que en el extramjero. Sefialard igualmente la necesidad de que se identifiquen
las investigaciones prioritarias de interés social para el pais de que se trate y la necesidad
consiguiente de que se adiestre a los investigadores en las especialidades apropiadas para
abordar los problemas nacionales de salud. El intercambio de investigadores con otros paises
ensanchard sus perspectivas y les permitird beneficiarse de los trabajos de investigacidn que

sc ejecuten mds all4d de sus fronteras. La participacién en investigaciones internacicnales en

colaboracién contribuird al misme fin. Se prestard atencidn a los aspectos éticos de las in-

vestigaciones sobre salud, en particular por lo que se refiere a las realizadas con seres hu-

manos,

Se fomentard la inclusidn de investigaciones relacionadas con la salud en el trabaje de

otros sectores, como los de agricultura, educacidn y obras piblicas, cuyas actividades tienen
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un efecto directo sobre la salud, Un importante sector de la investigacidn que ha sido hasta
ahora objeto de escasa atencidn es la influencia sobre la salud de la poblacién de los facto-
res sociales, econdémicos y de comportamiento. Asi, las decisiones tomadas en sectores aparen-
temente desconectados de la salud como el régimen fiscal selectivo, la politica del empleo y

la utilizacién del tiempo libre pueden tener importantes efectos sobre la salud. El comporta-
miento, que estd determinado por circunstancias culturales, sociales, econdmicas y materiales
es un factor primordial en el mantenimiento de una buena salud y en la prevencidén de muchas en-
fermedades y junto con medidas activas de prevencién, forma la base de unc de los métodos mds
rentables para mejorar la salud. Por lo tanto, la OMS promoverd y apoyard las investigaciones
sobre los factores sociales, econfmicos y del comportamiénto que influyen sobre la salud. Pa-

ra ello no sélo estimulard otros programas que permitan encontrar alternativas de comportamien-

to que sustituyen a la tecnologia sanitaria, sinc que fomentard estudios especificos sobre los
factores sociales, econdmicos y del comportamiento que puedan afectar positiva o negativamente

a la salud,

4 los programas especiales de investigacién y formacién de investigadores iniciados por
la OMS en el plano internacicnal incumbe parte de la responsabilidad de fortalecer la capacidad
de los paises para las investigaciones sobre salud colaborando en el planeamiento y la ejecu-
cidn de investigaciones. Esos programas favorecen la formacién de personal para la investiga-
cidn de todas las categorias, y al mismo tiempo facilitan equipo y otros medios logisticos a
las instituciones nacionales, fomentan el establecimiento de mecanismos de revisidn, a cargo

también de investigadores, y gse ocupan igualmente de lbs aspectos éticos de las investigaciones.

La OM3 desarrollara y ampliard su capacidad para garantizar la difusidn répida y pertinen-
te de los resultados de las investigaciones, La Organifacién reunird y difundird al mdximo las
diversas experiencias obtenidas en.el emplec de los - diferentes tipos de metodologia para la
investigacidén, en particular los de aparicidn reciente como los estudios epidemioldgicos, los
ensayos clinicos y los ensayos en las comunidades. .También difundird informacidn sobre losg
distintos métodos de gestidn de las investigaciones, inclusive el apoyo informativo necesario
para la ejecucidn de investigaciones y la difusidn de sus resultados. Prestard apoyo a los
paises en el establecimiento o el fortalecimiento de mecanismos nacionales para las investiga-
ciones sobre asuntos de salud, tales como los Consejos de Investigaciones Médicas, los Conse-
Jos de Investigaciones sobre Salud y los sectores relativos a esa clase de investigaciones que

forman parte de consejos cientificos y de investigaciones mis generales,

Los Comités Consultivos de Iﬁvestigaciones Médicas (CCIM), en los planos mundial y regio-
nal, por su vinculacidn con los Srganos deliberantes de la OMS y los consejos médicos y de in-
vestigaclones sobre salud internacionales y de los paises, constituyen un mecanismo esencial
para la coordinacién coherente de las investigaciones, para la correlacion entre‘las priorida-

des nacionales, regionales y mundiales y para la supervisidn de la totalidad del sector de las



peU/BL.Z Rev.

Pdgina 64

investigaciones com el fin de velar por que sus resultados influyan de manera efectiva en el
plano de los paises. En consecuencia, la OMS patrocinaré reuniones periddicas de representan-
tes de los CCIM, de los consejos nacionmales de investigaciones y de otros drganos andlogos con
el fin de fomentar la coordinacién internacional de las investigaciones sobre salud orientadas
hacia objetivos concretos, de difundir el concepto de la programacidn nacional de las investi-
gaciones como parte del proceso de gestion para el desarrollo macional de la salud, y de forta-

lecer ios mecanismos ya existentes para la coordinacifn regional de las investipaciones sobre

salud,

8. PROTECCION Y PROMOCION DE LA SALUD EN GENERAL

La forma en que se comporta la poblacion, su estile de vida, la clase de alimentos gque in-
giere, el culdado que dedica a sus dientes y encilas y los riesgos a que se expone, voluntaria
o involuntariamente, todo ello determina en gran medida sus posibilidades de supervivencia y
su estado de salud. Como se ha indicado anteriormente, el Programa de Fomento y Desarrolle de
las Investigaciones promoverd la investigacidn para generar nuevos conocimientos sobre los fac-
tores sociales, econdmicos y del comportamiento determinantes para la salud y, en consecuencia,
alternativas para la tecnologia médica y sanitaria. El Programa de Informacidn Publica y Edu-
cacién Sanitaria fomentard la aplicacidén de los conocimientos disponibles y de conocimientos
nuevos, a medida que se disponpga de ellos, en lo que se refiere a las influencias positivas y
negativas sobre la salud del comportamiento y del estilo de vida de la poblacidn. Ademds, es
preciso emprender actividades especificas para garantizar la proteccién y la promocidn de la

salud mediante una nutricidn adecuada, la salud bucodental y la prevencién de los accidentes.

La nutricidn es uno de los factores mis importantes que influyen en la calidad de la vida
humana en la mavor parte del munde. La malnutricidn es y probablemente seguird siendo una de
las causas que mas contribuyen a las .altisimas tasas de mortalidad de lactantes y nifios peque-
fios; v en los que sobreviven retrasa el crecimiento y el desarrolle y disminuye la resisténcia
a las infecciones o a los riesgos relacionados con el medio ambiente. Se calcula que unos
doscientos millones de nifios de menos de cinco afios padecen malnutricidn moderada o grave. La
malnutricion materna, de particular importamcia por sus graves repercusiones para la salud de
las mujeres y de sus hijos, estd muy difundida. Las causas de malnutricidn tienen sus raices
en el subdesarrollo y, al mismo tiempo, la fdutricién insuficiente opone graves obstadculos al
desarrollo socicecondmico. Un mejor aprovechamiento de los alimentos disponibles puede ayudar
considerablemente a combatir la malnutricidon y puede obrar grandes efectos de promocién de la
salud aunque para obtener plenamente los beneficios de esa accidn es necesario mejorar la pro-

duccidén, la distribucidn y el almacenamiento de los alimentos.

l.a salud bucodental, indispensable para una buena nutricién y para gozar de un sentimien-

to de bienestar, pucde fomentarse mediante el comportamiento individual en materia de higiene

v
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y nutricidn, apoyado con medidas y politicas preventivas, en particular el guministro de fluo-
ruro. A pesar de ello, dos enfermedades bucodentales de importancia, a saber, la caries den-
tal y las periodontopatias, afectan a cerca de un 100% de la humanidad y consumen vastas can-

tidades de recursos para la salud.

Aunque no constituyen un problema de salud en el sentido cominmente aceptado, los acciden-
tes figuran entre las diez principales causas de defuncidn en la mayoria de los paises. Son
causa ademis de incapacidades y de pérdidas de ingresos, y los cuidados que necesitan las per-
sonas heridas e impedidas consumen gran parte del presupuesto de salud en muchos paises. Su
prevencion, en la carretera o en la granja, en la fabrica o, en particular, en el hogar, re-
quiere la aplicacidn sistemdtica de conocimientos epidemiocldgicos, de muchos de los cuales se

carece tcdavia.

Objetivo
Prestar apoyo al establecimiento, la adaptacidén y el empleo de metodos para fomentar una

nutricion adecuada, la salud bucodental y la prevencién de los accidentes.

8.1 Nutricidn
Metas

Las actividades de ese programa tendrdn por objeto fomentar la accidm nacional e in-

ternacional de manera que en 198%:

1. Todos los paises que tienen planteados problemas importantes de nutricién insuficien-~
te estén ejecutande programas para mejorar la situacidn putricional de las madres y les
nifios de modo que se faciliten el crecimiento y el desarrollo sanos de los nifios y los
adolescentes, se aumente la resistencia a las infecciones y se reduzcan los riesgos para
las mujeres embarazadas.

2. Todos los paises con niveles considerables de deficiencias nutricionales especificas

hayan emprendido programas encaminados a combatirlas.

3. Todos los paises con problemas considerables de excesos y desequilibrios nutriciona-

les hayan emprendido programas encaminados a reducir esos peligros para la salud.

Procedimientos

La OMS estimulard en el plano internacional la accidn coordinada del sector de la
salud y ciros sectores interesados para ayudar a los paises a establecer y aplicar poli-

ticas cohercntes en materia de alimentos y nutricidn, con miras a mejorar la situacidn
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nutricicnal de todos los grupos de poblacidn; proseguiran el apoyo y la colaboracidn con

el Subcomité de Nutriciom, del CAC, con la FAO, el Banco Mundial y el UNICEF, entre otros.

La OMS fomentara el establecimiento y la adaptacion de métodos apropiados para inte-
grar las actividades de nutricidén en la atencidn primaria de salud, incluidos la deteccidn
precoz, la prevencidn y el tratamiento de la malnutricidn. Fomentara métodos para la vi-
gilancia de la sitwacion nutricional, inciuidos la identificacidn y el perfeccionamiento
de indicadores utiles, y para la prevision de las disponibilidades de alimentos, como pro-
cedimientos basicos para que los paises puedan planear y vigilar sus programas de nutri-
cion. Esa aceion se acompafiard de la identificacidn y adaptacidén de tecnologias sencillas
y apropiadas para la manipulacidn de los alimentos en el hogar. Las investigaciones sobre
la posibilidad de atenuar y combatir la malnutricidén en los paises en desarrcllo se basa-
r4n en estudios sobre las commmidades, en los que colaborardn expertos en cuestiones so-
ciales, culturales, econdmicas, agricolas, epidemioldépgicas, nutricionales y administrati-
vas. Se hard particular hincapié en mejorar la mutricidén de los lactantes, los ninos, las
mujeres embarazadas o lactantes y otros grupos vulnerables, come los ancianos, asi como en
el aprovechamiento de los alimentos locales y en los esfuerzos encaminados a mejorar los
programas de smministro de alimentos. 5Se prestari particular atencidén al fomento de la
lactancia natural y de pricticas de destete adecuvadas para el mejoramiento de la nutricidn '

de los lactantes y de los ninos de corta edad.

Se combatirian los efectos adversos que produce en la nutricidn la urbanizacidn rapi-
da en los paises en desarrollo y los que se derivan de una alimentacion excesiva y del
desequilibric dietético en los paises acomodados, mediante el fomento de estilos de vida
y hibitos dietéticos mis sanos y el mejoramiento de las practicas de los servicios de co-

midas colectivas.

La OMS tratard de conseguir que se incluyan conceptos y tecnologias apropiadas en ma-
teria de saled en los planes de estudios para personal de salud de todas las categorias
asi como para los agentes de otros sectores, en particular de la agricultura y la educa-
cidn., Esta accidn comprenderia asimismo la preparacidn y el ensayo de material didactico
sobre nutrieidn para el personal de salud, las familias y las comunidades. El programa
se ejecutara en estrecha colaboracidn con otros programas afines, como los de lucha contra
las enfermedades diarreicas y de abastecimiento de agua para las zonas rurales y el Pro-

grama Ampliado de Inmunizacidn.
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Salud bucodental

Metas

Las actividades de este programa tendran por objetc fomentar la acciom nacional ¢

inrernacional de manera que en 1989:

1. Por lo menos en un 55% de los Estados Miembros la situacidén de la poblacidn en mate-
ria de salud bucodental corresponda a la definida por el indicador global de no mis de

3 dientes cariados, perdideos o empastados a la edad de 12 afies.
2. En un 95% de los paises se hayan recogido datos suficientes sobre prevalencia de las
enfermedades bucodentales para peder evaluar con precisidnm el estado de sus poblaciones

en materia de salud bucodental.

Procedimientos

Las actividades se centraradn en la prevencidn y en todos los medios disponibles para
un empleo eficaz de los fluoruros. Con el fin de reducir las enfermedades bucodentales

se fomentaran la vigilancia de la dieta y la higiene bucodental.

Con el fin de alcanzar las metas fijadas sera muy importante identificar las cuestio-
nes pricritarias para las investigaciones sobre los probleﬁas de salud bucodental y los pro-
cedimientos aplicables para su prevencidn, v sobre otros métodos posibles de prestacidn de
servicios de salud bucodental, en particular mediante la atencion primariade salud y en be-
neficio de ciertos grupos insuficientemente atendidos como las madres jovenes y los an-
cianos, asi como sobre la promocidn y coordinacidén de esas investigaciones y su ejecucidn,
Para ello habra que actualizar, perfeccionar y ensayar en la practica métodos para la eje-
cucidn de encuestas sobre prevalemcia de las enfermedades y sobre la situacidon en materia
de salud bucodental v para la planificacion cwordinada de los servicios de salud bucoden-
tal, as! como para la practica de investigaciones sobre diversos métodos de prevencidm.

Se facilitard el material indispensable para las encuestas, asl como orientaciones y ana-

lisis de los resultados, y se mantendra un banco mundial de datos.

Se identificarin centros colabotradores a los que se estimulara para que participen
en esa accifn, en particular en el establecimiento y la evaluacifn de otras maneras posi-
bles de prestar atencidn de salud bucodental, y para que adapten esos procedimientos a
las condiciones locales mediante programas de demostracidn sobre el terreno. Esos progra-
mas se utilizaran también para los curses regionales de formacidn destinados a los instruc-

tores de personal de odontologia, incluidos los auxiliares de dentisteria.

Se vigilard el suministro y la tasa de formacidn de personal de odontologia y se fo-

mentara el envio de personal excedente a las zonas deficitarias.
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8.3 Prevencion de accidentes

Metas

1. La OMS habrd establecido en cada regidén en 1984 y en el plano mundial en 1985 wn gru-
po multisectorial encargado de prestar apoyo 2 los Organos intersectoriales de los paises
para la prevencidn de los accidentes y de fomentar el establecimiento de esos drganos de

modo que en 1988 dispongan de ellos por lo menos cinco paises de cada regiom.

2. En 1985 la OMS habra publicado un examen y evaluacidn de la tecnologia para la pre-
vencién de los accidentes, incluwidos los que ocurren en el hogar, y habrd identificado los
sectores de investigacidn prioritarios con respecto a la influencia que ejercen en los ac-

cidentes los aspectos de comportamiento y socioculturales y el estilo de vida.

3. En 1986 la (MS habra preparado pautag gobre planificacidm y gestidén de los programas
de prevencidn para todos los tipos de accidentes, y en 1987 pautas sobre la organizacién
de servicios para la prestacidn de asistencia y de servicios de rehabilitacién para los

heridos, haciendo hincapié en la integracidém de la prevencidén de los accidentes y su tra-
tamiento en los programas de atencidm primaria de salud, y prestando particular atencidm
a los grupos de poblacidn vulnerables tales como los nifios, los adolescentes y las perso-

nas de edad avanzada.

Procedimientos

La prevencidn de los accidentes es por maturaleza multisectorial y requiere la parti-

cipacidén de varios ministerios en el plano nacional asi como de la industria y de muchos
otros drganos privados. Sin embargo, el programa hard hincapié, inicialmente, en la pro-
mocidn de politicas nacionales para la prevencidm de los accidentes y el mejoramiento de
los conocimientos epidemiolégicos sobre los accidentes y de la informacidén sobre tecnolo-
gia de prevencidén; y en las actividades de colaboracidn con las grandes organizaciones no
gubernamentales e intergubernamentales para la coordinacién del programa y el fortaleci-
miento de sus efectos en el plano nacional. La OMS identificard los sectores de investi-
gacidn prioritarios, sobre todo en relacidn con la influenciz de los aspectos de comporta-
miento y socioculturales y del estilo de vida en los accidentes, EI prégrama tendra por
objeto fomentar el andlisis epidemioldgico de los accidentes en el plano de los paises pa-
ra obtener asi una visién més completa de su extengidn y sus caracteristicas; se estimula-
ré el establecimiento de un sistema uniforme para la clagificacidn de los traumatismos.
Se hard hincapié en el establecimiento de estrategias contra los accidentes en el plano de
la atenciodn primaria y de la comunidad, en el examen del contenido de los programas de in-
formacion v educacidn sanitaria, en particular los dirigidos a loa ninos, los adolescentes,
los ancianos y el conjunto de la familia, y en la funcidén de grupos especificos, como los

de consumidores, en la vigilancia de la inocuidad de los productos v en la Funcién de las
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diferentes categorias de personal de salud en la prevencion de los accidentes y el trata-

miento de las personas accidentadas.

Entre las accioumes que se emprenderin de irmmediato figuran la preparacifm de pautas
para las encuestas epidemiolégicas y de material diddctico, recurriendo para ello al ase-
gsoramiento de expertos, la organizacién de reuniones cientificas entre autoridades y ex-
pertos técnicos, la asignacidén de becas y el establecimiento de cuadros de los expertos
nacionales que se dedican a la prevencién de accidentes u otros sectores afines en el ni-
vel de la planificacién del programa u otros niveles anfilogos de los sectores pertinentes,
tales como los de salud piublica, transportes, educacidén y vivienda. La OMS cooperara con
las instituciones naciomales y los centros colaboradores y fomentard la cooperacidén entre
ellos con el fin de generar informacidn y de utilizarla en apoyo de los paises asi como

para facilitar apoyo técnico a las investigaciones en determinados sectores de interés.

9. PROTECCION Y PROMOCION DE LA SALUD DE DETERMINADOS GRUPOS DE FOBLACION

Los diferentes grupos de poblacién‘ de edades diferentes y con ocupaciones y preocupacio-
nes distintas tienen, cada uno, sus problemas de salud caracteristicos ademds de los que les
afectan a todos. Necesitan, pues, una educacidn sanitaria, una atenciom y un apoyo especiti-
cos, y es preciso incluir esa clase de medidas en la atencién primaria de salud y en los esca-
lones de apoyo del sistema de salud, Ademds, esos grupos, en distintas combinaciones, compren-
den familias cuyos modos de organizaciédn presentan grandes variaciones en los diferentes paises.
Sin embargo, es comin a todos los paises la necesidad de prestar atencidn de salud al conjunto

de lag familias y en particular a las que comprenden nifios pequefios y personas de edad avanzada.

Entre los grupos de poblacidn especificos, se hace hincapié en la proteccidn y el fomento
de la salud de las madres y los nifios 8 causa de las especiales necesidades biolégicas vy psico-
sociales inherentes al proceso del crecimiente humano, que es preciso atender para asegurar la
supervivencia v el desarrollo sano del nino. Atendiendo esas necesidades y resclviendo les pro-
blemas correspondientes en cada etapa de desarrollo cabe reducir al minimo los problemas de sa-
lud o las incapacidades subsiguientes y conseguir una mejora considerable de’ la salud general
de la poblacién y de la calidad de wida de los individuos. Entre las mujeres de edad fecunda,
las complicaciones relacionadas con el embarazo figuran entre las causas mds comunes de morta-
lidad v morbilidad; por otra parte, las infecciones y la malnutricidn aumentan los riesgos de
insuficiencia ponderal del recién nacido asi como 1a mortalidad y morbilidad neonatales. Tam-
tién plantean problemas sociceconémicos los embarazos demasiado numerosocs o en edad precorz.

Las inversiones en la salud de los nifios constituyen un punto de entrada directo para mejorar
el degarrolle social v la productividad, También hacen mucha falta politicas v legislacidén sa-

nitarias encaminadas a mejorar la situacién de las mujeres y los ninos.
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Fn cuante a los trabajadores, una fuerza de trabajo sana, fija o migrante, es un requisi-
to previo de importancia para el desarrollo econdmico; y, sin embargo, el medio de trabajo, sea
la fabrica o la granja, puede presentar especiales riesgos para la salud, incluido el peligro
innecesario de accidentes. Ademds, el bienestar de toda la familia depende de la buena salud

de los trabajadores que han de atender las necesidades de la misma.

Con respecto a las persomas de edad, el proceso de envejecimiento, que aumenta el riesgo
de enfermedad, hace mis necesario atm un estilo de vida sano, con lo que las medidas de preven-
cién resultan tanto mas importantes. En muchos paises, la movilidad geografica, incluidas la
urbanizacion y la migracidén, hace mis dificil para la familia cuidar de sus miembros anciancs
v requiere la adopcidn por part.: de la commidad y de la familia de nuevos procedimientos para
prestar la uecesaria atenciém de salud y de indole social a este grupo de poblacidn cada vez
mds numeroso. La interaccién entre los miembros ancianos de la familia y los demis miembros,
en particular los nifos, puede influir en la vida de la familia'y en la salud del conjunto de

ésta.

Es importante que se dé prioridad a las poblaciones que viven en situaciém de extremada
pobreza. Requieren tambjién particular atencidn las necesidades de algunos grupos especiales

como los migrantes, los refugiados y los impedidos.

En el curso de los dltimos decenios se han establecido tecnﬁlogias capaces de responder a
las necesidades y los problemas de salud propios de esos grupos de poblacién, pero es mucho lo
que queda por hacer en cuanto a la adaptacidén de esas tecnologias a lag condicicnes que imperan
en los distintos paises. En algunos sectores habrd que establecer ain nuevas tecnologias y tra-
tar de reducir la excesiva dependencia respecto de las tecnologias complicadas mediante modifi-

cacimmes del comportamiento.

Objetivo

Prestar apoyo a la evolucién y adaptacidn constantes de las tecnologias y los procedimien-
tos encaminados a proteger y fomentar la salud de determinados grupos de poblaciém, en particu-
lar las mujeres de edad fecunda, los nifios, los trabajadores y los ancianos, e investigar la

mejor manera en que la infraestructura de los sistemas de salud debe aplicar esas tecnologias.

9.1 Salud de la madre y el nino, incluida la planificacién de la familia

Metas

Las actividades de este programa tendrdn por objeto fomentar la aceiédn nacional e in-

ternacional de mapera que en 1989:

1. Todos los paises hayan fortalecido o ampliado.sus programas de atencidn de salud du-

rante el embarazo, el parto, la nifiez y la adolescencia, inclusive la planificacién de la
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familia, con el fin de comseguir que por lo memos dos tercios de los partos sean atendi-
dos por personal de salud capacitado, incluidas las parteras tradicionales debidamente
adiestradas, y gue por lo menos un 80% de todos los nifios tengan acceso a la atencidm pre-

ventiva y de tratamiento.

2. La OMS haya fomentado en todos los paises la inclusidm de la formacidn apropiada en
materia de salud de la madre vy el nino y de planificacién de la familia en los planes de
estudios de todos los tipos de personal de salud, y de un 70% por lo menos de los del per-
sonal de otros sectores relacionados con la salud, tales como los maestros de escuela y

los asistentes sociales.

3. La OMS haya establecido o adaptado tecnologias apropiadas para la salud aplicables

por lo menos a cuatro problemas de salud mundiales, de granm importamcia, que son especi-
ficos de la salud de la madre y el nifho, tales como las complicacicnes del parto, la hiper-
tensidén del embarazo, la insuficiencia ponderal y los problemas perinatales relacionados
con la infeccidn y la nutricién. Se hard particular hincapié en las tecnologias aplica-

bles a domicilio y en el primer escalém de envio de enfermos.

Procedimientos

La Organizacidn prestard apoyo técnico y metodoldgico al fortalecimiento de la salud
de la madre y el nifio y de la planificacidn de la familia, como componente de la atencidn
primaria de salud. Se hard mayor hincapié em la colaboracidn con los paises en la evalua-
cion, la adaptacion, el perfeccionamiento y el ensayo sobre el terreno de tecnologias
apropiadas para resolver 108prob12mas especificos del embarazo, el parto, el periodo neo-
natal y el crecimiento y desarrollo durante la nifiez y la adolescencia. e prestard par-
ticular atencién a: a) la promocién de modos de comportamiento y de nutricién que Eavo-
rezcan los embarazos sanos; b) la promocidén de la nutricidnm materna y de la alimentacidn
apropiada de los lactantes y los nifios pequefios, incluida la proteccidn que confiere a los
lactantes la lactancia natural, que tiene efectos sinergéticos en la salud de las madres
y los nifos. Ello comprenderd el apoyo a2 los paises en la adopcidén de las medidas necesa-
rias para aplicar las disposiciones del Cédigo Internacional de Comercializacién de los
Suceddneos de la Leche Materna, y de otras medidas afines; ¢) la prevencién y el trata-
miento de las complicaciones del embarazo; vy d) la prevencién y la lucha (incluido el tra-
tamiento) contra las principales infecciones perinatales y de la infancia, incluidas las
enfermedades diarreicas, las infecciones agudas de las vias respiratorias y las infeccio-

nes que pueden combatirse mediante la inmunizacidn,

En los casos en que sea oportuno se fomentard la aplicacidn del criteric del riesgo,
particularmente adecuado a la asistencia materncinfantil y la Planificacidn de la familia,

como métode de investigacién sobre sistemas de salud y como instrumento de gestidn para
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orientar la distribucidn de los recursos y la formulacidén de estrateglas especiales de in-
Lerés social para la atencidn de salud de la madre y el nifio y la planificacién de la fa-
milia. Se procurari fomentar la aplicacidén integrada de tecnologias de asistencia mater-
noinfantil estrechamente relacionadas entre si, mediante la atencidén primaria de salud y

con el apoyo del resto de la infraestructura del sistema de salud.

La OMS difundird ampliamente informaciém sobre los aspectos de salud de la planifica-
cidén de la familia, incluida la infecundidad, y sobre los distintos métodos aplicables
para facilitar dicha planificacién y se encargari de la cooperacidén técnica en ese sector
con los paises que lo deseen, de manera que por lo menos un 60% de las parejas de edad fe-
cunda puedan hacer uso de esos servicios, aplazando el nacimiento del primer hijo hasta
el momerto adecuadeo y espaciando los embarazos subsiguientes, asi como decidiendo el ta-
mafio de la familia que deseen. También se difundird ampliamente informacién sobre los de-
mds aspectos de la salud de la madre y el nifio, incluidas las tendencias en materia de

lactancia natural,

La OM5 intensificara sus trabajos de preparacidén de planes de estudio y material di-
ddctico apropiados sobre salud de la madre y el nifio ¥y planificacién de la familia para
todas las categorias de personal de salud y de otros sectores afines, incluidos les curan-
deros y las parteras tradicionales, B5e insistird en que el contenido de la formacidn se
ajuste a las verdaderas necesidades de las familias y las comunidades. Y se procurard
aumentar los esfuerzos encaminados a fomentar la autorresponsabilidad v la autoasistencia
de las familias y los individuos en cuanto a la higiene de la reproduccién v al crecimien=-

Lo y desarrcllo éptimos de los nifios y los adolescentes.

El programa fomentard las acrividades intersectoriales que hayan de influir particu-
larmente en la salud de las mujeres y los nifios; figurardn entre ellas el apoyo social a
las {amilias, los aspectos de salud de las politicas demogrificas, la higiene escolar y
la organizacidn de casas cuna y guarderias, las politicas ¢ontra la explotacion de los ni-
flos en el trabajo, la participacidn de las organizaciomes juveniles y femeninas en la aten-
cidén primaria de salud y la promocidn de los aspectos de salud de las politicas y los pro-
gramas relacionados con la mujer y el desarrolleo, asi como la atencién de las necesidades
especificas de las mujeres en todos los demds programas de salud, cuando sea pertinente.
Para csas actividades revisten particular importancia la colaboracidén y programacidén con-

juntas con el UNICEF, el FNUAP y la OIT.

U.? lnvestigaciongs sobre reproduccién humana

HMetas

En 1989, el programa de la OMS:
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L. Habré determinado la imocuidad a largo plazo de los métcdos de regulacidén de la fe-
cundidad que se empezaron a apllcar entre 1970 y 1977, y habrd evaluado la aceptabilidad
vy los efectos- secundarlos, en dlferentes poblaciones, de los métodos mds modernos que se

hayan introducido antes de 1985,

2, Habra preparado totalmente, para su empleo en los programas de planificacién de la
familia, por lo menos seis de los nuevos métodos actualmente en estudio, habrd llegado a
una etapa avanzada en el ensayo clinico de otros tres métodos, incluido uno para varones,
y habrd establecido métodos simplificados para el diagnéstico de las causas de infecun-

didad.

3. Habrd fortalecido, hasta el punto de asegurar su autosuficiencia, por lo menos una
institucidn de investigaciones en cada uno de los paises en desarrollo que, en 1984, habran

establecido politicas nacionales y servicios de planificacidn de la familia.

4, Habr4d ideado, mediante las ‘investigaciones psicosociales y sobre servicios practica-
dos en todos los paises que hayan.pedido su colaboracidn, medios para integrar la plani-
ficacidn de la familia en la atenciédn primaria de salud de la manera mids apropiada a las

condiciones locales.
5. Habrd averiguade la etiologia de algunas enfermedades comunes de la reproduccién, ta-
les como las enfermedades trofobldsticas, y habrd mejorado los criterios aplicables a su

tratamiento.

Procedimientos

El programa estimulard conjuntamente a los administradores, las autoridades, los espe-
cialistas, los clinicos y la comunidad a que identifiquen las prioridades para la investi-
gacidn y para el fortalecimiento en los paises en desarrollo de las instituciones de inves-
tigacidn. Incitard a la comunidad cientifica a dirigir esas actividades y a evaluar vy
facilitar los resultados de las mismas a las autoridades, los administradores y la comuni-

dad, Lla industria farmacéutica participard también en ios casos en que sea oportuno.

El programa asegurard la coordinacidn de los esfuerzos en ese sector, en forma de in-
tercambio de informacidn, planificacidn y actividades conjuntas, entre los organismos na-
cionales, no gubernamentales e internacionales que participen en el fortalecimiento de las
instituciones y en las investigaciones sobre reproduccidn humana y planificacidn de la

familia.

Los resultades de lag investigaciones se sintetizardn y difundirdn entre las autori-
dades, los administradores de programas, el personal de salud, los especialistas v el pu-

blice, en cstrecha colaboracidn con otros programas de la OMS,
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9.3

Salud de los trabajadores

Metas

Las actividades de este programa tendrdn por objeto fomenlar la accidn nacional e in-

ternacional de manera que en 1989:

1. Por lo mencs en un 50% de los paises se hayan establecido programas de higiene del
trabajo encaminados a prestar servicios preventivos a los trabajadores de todas las ramas,
en sus lugares de trabajo, sohre la base de una tecnologia apropiada y de la participacidn

de los mismos trabajadores.

2, Una red de por lo menos 30 instituciones de higiene del trabajo esté colaborando acti-
vamente con la OMS en el intercambio internacional de informacidn y en la cooperacidn téenica v
en investigaciones internacionales sobre problemas prioritarios bien identificados en ma-

teria de higiene del trabajo.

3. Por otra parte, la OMS habrd establecido una serie de pautas sobre vigilancia de la
salud en los lugates de trabajo, limites de la exposicidén profesional, medidas de control,
pronta deteccidén y tratamiento apropiado de las enfermedades profesionales y relacionadas

con el trabajo a las que estdn expuestos los distintos grupos de trabajadores,

Procedimientos

La OMS colaboratri con los paises en la tarea de identificar sus problemas de higiene
del trabajo y de establecer v adaptar técnicas para la pronta deteccidn, prevencidn y vi-
gilancia de los problemas de salud de los trabajadores, incluidos los problemas psicoso-
ciales debidos a las condiciones de trabajo adversas y los problemas de salud de grupos
especiales de trabajadores, incluidos los nifios, los adolescentes, las madres que traba-
jan, los trabajadores migrantes y los mineros, los ancianos y los que padecen invalide=z
parcial. En colaboracidn con la OIT, la ONUDI y otros organismos del sistema de las
Naciones lUnidas, se prestari atencidn a los problemas de higiene del trabajo de los paises
que se encuentran en las primeras fases de industrializacidn., La atencidn se centrard en
particular en los sectores insuficientemente atendidos, tales como la agricultura, la pe-
quefia industria y la construeccién, Se estimulard el establecimiento de programas innova-
dores e integrados, encaminados a atender las necesidades de los grupos de trabajadores
mids expuesros en materia de salud. Se prestard apoyo a la formacidn de varios tipos de

personal de higiene del trabajo.

En estrecha cooperacidn con la OIT y con las instituciones de higiene del trabajo de
varins palses, se emprertderd un programa de investigaciomes y desarrolle, cocrdinado en el

plano internacional, sobre los problemas de salud prioritarios identificados en la exposi-
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cidén profesional a factores quimicos, fisicos, bioldégicos y psicosociales peligrosos, asi
como sobre fisiologia del trabajo y ergonomia, Estas actividades incluirdn la identifica-
cidn, la adaptacidn y el ensayo de tecnologia apropiada para prevenir las enfermedades
profesionales y relacionadas con el trabajb, asi como la higiene del trabajo y el mejora-
miento del medio ambiente laboral. Se dedicard particular atencidén a la vigilancia de
los efectos retardados que puede tener en los trabajadores la exposicidén a productos peli-

grosos, tales como la carcinogenicidad y la mutagenicidad de este origen,

Se organizardn consultas, grupos cientificos y comités de expertos internacionales
con ¢l fin de establecer una serie de pautas, manuales y otros tipos de material diddcti-
ca sobre higiene del trabajo, incluidas pautas y normas sobre limites de la exposicidn

profesional a las sustancias tdxicas de uso generalizado, asi como sobre la exposicidn a

los factores fisicos peligrosos. La OMS explorard las posibilidades que ofrece el traba-
jo para el fomento de la salud y senalari los factores que pueden utilizarse para mejorar
la salud de la poblacién trabajadora mediante la adaptacidn de las demandas vy los métodos
de trabajo a las capacidades y los limites humanos. Se hara particular hincapié en la pre-
paracién y aplicacion de material didactico e informetivo para los mismos trabajadores,

con el fin de estimular su autoasistencia y su participacién en los programas encaminados

a su propia atencidn de salud.

Salud de las personas de edad

Metas

1. En 1985 la OMS habrd establecido 6rganos consultivos encargados de identificar los
problemas de saiud prioritarios de las personas ancianas y de fomentar politicas y progra-

mas pertinentes y humanos en relacién con su salud y su bienestar social.

2, Esas actividades del programa tendrin por objeto fomentar la accidn nacional e inter-

nacional de manera que en 198% los paises que hayan identificado la atencidn para los an-

¢cianos como un asunto de importancia hayan formulado tales politicas y programas.

3. En 1989, se hayan preparado, en colaboracidn con los demds programas interesados,
pautas técnicas relativas especificamente 8 los ancianos, sobre los siguientes sectores:
estilo de vida, nutricidém, prevencidn de accidentes, prevencidn y tratamiento de trastor-
nos mentales, medicamentos esenciales y vacunas, rehabilitacidén, enfermedades cardiovas-

culares y ceguera,
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Procedimientos

Durante este periodo de programa la OMS intensificard sus esfuerzos para crear una
mayor conciencia de las necesidades y los problemas especificos de las personas de edad
avanzada en las sociedades en evolucidn y fomentard el mantenimiento de las modalidades
culturales que favorecen el cuidadc de los ancianos en el seno de la familia. Colaborara
con los paises en la formulacién de politicas y programas basados en la comunidad para la
prestacidn de asistencia de salud a los ancianos, con particular atenciém a su integracién
social en la comunidad. Dentro de esta accién se tratard ademds de identificar y determi-
nar la extensidon de los principales problemas sociales y de salud de los ancianos, y de es-
tablecer tecnolog{as apropiadas e innovadoras para prevenir o mitigar esos problemas, en
particular sobre la base de la autoasistencia y la autorresponsabilidad. Se estudiarsd la
disponilbilidad de servicios para las personas de edad avanzada y se estimulara la partici-

pacion de la comunidad en la difusidn de informacidén pertinente.

Entre los mecanismos para la ejecucidén de este programa fipurardn el fomento vy el es-
tablecimiento de comités nacionales multidisciplinarios sobre asistencia para los ancianocs
asi como la colaboracidn con instituciones com el fin de reorientar sus investigaciones ha-

cia los prohlemas prioritarios de ese grupo de la poblaciénm.

St establecerdn pautas técnicas vy material didédctico o se adaptardn los ya existentes,
v ol programa fomentara la inclusién de los problemas sociales vy de salud v de la asisten-
cia para los ancianos en los planes de estudios de todas las categorias de personal de sa-
lud, abavcando temas como los estilos de vida, la nutricidén, la prevenciodm de accidentes,

los trarornps mentales y la rehabilitacion.

10. PROTECCTON ¥ PROMOCION DE LA SALUD MENTAL

Fn muchos paises la evelucién social cada vez mds rdpida debida al desarrollo econdmico,
la industrializacidén, la urbanizacién y otros procesos anélogos ha obrado efectos profundamen-
te perjudiciales en la estructura de las comunidades, la vida de las familias y el bienestar
psicolapgico de los individuos. Entre las consecuencias que se advierten inmediatamente figu-
ran la inseguridad para los hijos de las familias desunidas, la delincuencia juvenil, los es-
tilos de vida insanos y la violencia, fondmenos todos ellos que la desorganizacidén social aca-
ba de exacerbar. La erosion de los sistemas tradiclonales de apoyo psicosocial reduce la ca-
pacidad de los individuos, las familias y las comunidades para hacer frente a las enfermedades

y las incapacidades y les opone obstéculos en el desempeiic de sus demis funciones sociales.

Esos problemas psicosociales representan una carga adicional para los programas de salud
meutal, cuya esferia de accidén es ya muy amplia y que con frecuencia carecen de recursos y tec-
nologias suficientes para abordarlos o para tratar de resolver los problemas y trastornos neu-

ropsiquidtricos relacionados con el uso indebido de las drogas y del alcohol,
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Da idea de la magnitud del problema el hecho de que no menos de 40 millones de personas en
todo el mundo padecen graves enfermedades mentales y por lo menos el doble se hallan gravemen;
te incapacitadas a causa de la farmacodependencia, los problemas relacionados con el alcohol,
el retraso mental o los tratornos orgénicos del sistema nervioso. La epilepsia sola afecta a
unos 15 millones de personas. Varian las estimaciones en cuanto al ntmero de personas afecta-
das por trastornos mentales menos graves pero que,aun asi, son causa de incapacidad: ninguna de
esas estimaciones, sin embargo, cifra ese nimero en menos de 200 millones de personas. Los
trastornos mentales representan una proporcidn considerable de todos los casos que pasan por
los servicios generales de salud tanto de los paises en desarrollo como de los desarrollados, v

lo mismo entre los adultes que entre los nifos.

Para abordar esos problemas se Fequiere una accidn multisectorial, una aplicacién genera;
lizada de las tecnologias dispomibles y la prdctica de investigaciones encaminadas a estable-
cer otras nuevas y mids perfeccionadas, una accidn legislativa que comprenda las medidas perti-
nentes, y la incorporacidn de un componente de salud mental en la atenciodn de salud, en todos
los escalones de accién y formaciom; este dltimo factor debe correr parejas con la descentrali-

zacion de la atencidn y con una mayor selectividad em la definicién de los problemas.

Durante el Sexto Programa General de Trabajo, en el Programa de Salud Mental se hize hin-
capié en la accidn encaminada a egtablecer una base técnica, con el apoyo de la OMS, para la
organizacidn de programas de salud mental en los paises y entre éstos, y para hacerles compren-
der la importancia de las necesidades en materia de salud mental. El programa se centrarid aho-
ra en el perfeccionamiento de la tecnologia necesaria para la ejecucidn de sus actividades.

Los tipos de participacidén de la OMS en los programas de salud mental, en el plano de los pai-
ses f en el internacional, variardn en funcidn de las circunstancias naciomales, y sus activi-

dades podran hacer principal hincapié en la promocién, en la tecnologia o en el comportamiento.

B3

Objetivo

Reducir los problemas relacionados con los trastornos mentales y neuroldgicos, el use in-
debido del alcohol y las drogas y facilitar la incorporacidm de leos conocimientos y la compren-

sion de los problemas de salud mental en la atencidém de salud general y en el desarrollo social,

10.1 Factores psicosociales en la promocién de 12 salud v el desarrollo humanos

Metas

En 19849

1. Se habran facilitado a leos Estados Miembros los resultados de la evaluacidén de los

ensayos de intervencidn psicosocial, como parte de les programas de prevencidn, por lo me-
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nos respecto de un grupo de enfermedades transmisibles y de un grupo de trastornos no

transmisibles.

2, Se habran establecido pautas, por lo menos en un pais de cada regién de la OMS, para
la incorporacién de los conocimientos tedricos y téenicos de indole psicosocial en los
planes de estudio para distintas categorias de persénal de salud, y se habré evaluado su

aplicacidn.

Procedimientos

Durante el Sexto Programa Gemeral de Trabajo, la OMS identificd como metas varios
problemas generales en cuya prevencidén y tratamiento pueden ser decisivas las modificacio-
nes del comportamiento mediante la promocion de estilos de vida sanos para prevenir las
enfermedades relacionadas con el stress, la reduccidn de la incapacidad fomentando la vo-
luntad de superar los obstdculos y el apoyo social, ¥ la prevencién de las enfermedades
mediante la inmunizacidén. Ahora se harad particular hincapié en la identificacién de los
eslabones de los programas de salud y de desarrolle socioecondémico general que son de im-

portancia critica y en los que la aplicacién de las ciencias del comportamiento han de

obrar mayores efectos. La OMS se propone elaborar los principios generales por los que

ha de regirse la accién psicosocial, e identificar los medios metodolégicos apropiados.

Se procurard, ademds, aumentar los conocimientos en materia de psicologia social,
primordialmente mediante la experiencia de los paises desarrollados y en desarrolle dque
hayan aplicado a los problemas gocialds y de salud prbcedimientos innovadores, basados en
la comunidad. La evaluacidm y el anélisis de esa experiencia permitird a la OMS estable-
cer nuevas formas de definir y resolver los problemas psicosociales y de salud en general.
Se dard gran difusién a esos conocimientos con el fin de hacer comprender la dimensién
psicosocial de la salud y de consegulr que le presten la debida atencidém todos los secto-

res y participantes del sistema de salud.

Se prestard particular atemcién a integrar esos conorimientos y esa comprensidn de
los factores psicoldgicos de la salud en los programas de formacidén de todas las catego-
rias de personal de salud, y con este fin la OMS prepararad pautas y material didactico
para esos programas. Ese material puede contribuir ademds a normalizar la terminologia y

los conceptos a través de las barreras culturales ¥y sociopoliticas.
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Prevencién v lucha contra el alcoholismo y el uso indebido de drogas
Metas

En 1989:

1. Se habrdn difundido entre todos los Estados Miembros los resultados de la evaluacién
de las polfticas y los programas nacionales de prevencién y lucha contra los problemas del
uso indebido de drogas, por lo menos en cinco palses que hayan adoptado esa clase de me-

didas.

2, Se habrdn identificado teecnologfas para la prevencién vy la solucidén de los problemas
rclacionados con el alcoholismo y el uso indebido de drogas, y se habrdn documentado y
evaluado los efectos de la aplicacién de esas tecnologiag por lo menos en un pais de cada

regidn,

Procedimientos

Para esta labor habrd que desplegar esfuerzos permanentes comn el fin de identificar
y de aumentar la conciencia y 1i comprensién de la indole y el alcance de los problemas
que plantea el abuso del alcohol y de las drogas, y de las estrategias encaminadas a re-
ducir su extensién y su gravedad, 8Se hard hincapié en los problemas de los jévenes, las
familias y los lugares de trabajo, y en las medidas preventivas orientadas hacia esos

gIrupos,

Durante el peériodo del Sexto Programa General de Trabajo se efectuaron estudios sobre
la respuesta de las comunidades y los paises a los problemas relacionados con el alcohol
y Se examiparon las tendencias en el uso del alcohol, los problemas relacionados con éste,
y las polfticas y los programas encaminados a prevenir esos problemas. 5Se ampliarid el al-
cance de esta labor, en colaboracién con los drganos locales y nacionales de investigacidn
y toordinacidn. Inicialmente, la Organizacidn se centrard en el estudio del comercio in-
ternacional de bebidas alcohdlicas y en el establecimiento de sistemas para vigilar la in-
formacidén sobre ciertos aspectos como las politicas y los acuerdos comerciales, con miras
a fomentar y facilitar los esfqerzos de los paises encaminados a adoptar las medidas le-

gpislativas y de reglamentacién apropiadas.

En ¢l sector de los problemas relacionados com las drogas, se dard prioridad g la
evaluacidn del problema, fomentando el intercambio de informacidn, y estableciendo meca-
nismos especiales para vigilar la evolucidén de las tendencias en materia de uso indebido
de las drogas en los paises, procurando al mismo tiempo desalentar la promocidn, la pro-
duccion v la distribucién de drogas que causan dependencia. Se prestard particular aten-

citn a 1a necesidad de establecer tratamientos que sean eficaces en los paises cn desarrollo
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10.3

y de integrarlos en la atencién de salud general. Se fomentardn las investigaciones ope-
rativas sobre la manera optima de utilizar los recursos y de evaluar los efectos de los

programas de intervencidm.

En apoyo de los programas nacionales, se identificardn, adaptaran y ensayaran tecnolo-
gias apropiadas para la prevencién y lucha contra el uso indebido del alecohol v de las
drogas, en gran parte por medio de los centros colaboradores de la OMS, Se incorporaTé
informacidn apropiada sobre métodos de diapgnéstico, prevencién y tratamiento en los pla-
nes de estudios y el material diddctico destinados a distintas categorias de personal de

salud.

Prevencién y tratamiento de los trastornos mentales y neurclégicos

Metas

En 1989:

1. 5S¢ habrin documentado, evaluado y difundido, mediante informes y publicaciones desti-
nados a los planificadores de salud, los efectos de algunos programas como los de irmuni-
zacién, prevencién de las enfermedades tropicales y prevencién de los accidentes en la
prevalencia de los trastornos mentales y neurolégicos que resultan de las lesiones cere-

brales.

2. Se habrdn preparadec pautas tecnolégicas para la prevencidn y el rratamiento clfmico,
dentro de la atencién primaria de salud, de algunas afecciones mentales v neurclégicas de
los nifios, los adultos y los ancianos; por lo menos un pais de cada regién de la OMS habrid

introducido esas pautas en escala nacional y recogido datos sobre su eficacia.

Procedimientos

Las actividades degplegadas por la OMS durante el cicle del programa precedente han
contribuido a aumentar la masa de conocimientos que estdn a la disposicidn de los Estados
Miembrﬁs sobre la prevalencia y la Indole de los problemas neuroldgicos y de salud mental
en las diferentes partes del mundo. Actualmente los paises pueden definir mejor sus pro-
pias prioridades, y muchos gobiernos de paises en desarrollo y desarrollados han iniciado
programas basados en la comprensidn del papel que la salud mental desempefia en el desarro-

llo nacional de la salud.

En este periodo de programa, la OMS centrard su accibn, ante todo, en la tarea de
traducit en programas de accidn la informacién y las tecnologfas ya disponibles, sin dejar
de fomentar la medicidn oportuna de esos trastornos. Se hard principal hincapié en los
trastornos de la estructura y las funciones qefebrales que pueden prevenirse y que tienen

gu origen en infecciones y causas de Ifndole parasitaria, nutricional, metabdlica, tdxica



DG(}/81.2 Rev.

Pagina 81
y traumdtica. Es posible combatir la mayoria de esas causas mediante programas de salud
piblica que pueden ir desde 1a inmunizacién hasta la proteccién del medic ambiente v 1la
prevencidén de los accidentes. La OMS tratard de fomentar provectos encaminados a demos-
trar de qué manera, con un pequeno coste adicional, cabe incluir en esos programas acti-
vidades especiales centradas en la prevencidn de los trastornos mentales y neurolégicos,
que han de producir beneficios muy apreciables al reducir ciertos problemas como la epi-

lepsia, el retraso mental, la encefalopatia erdnica y la neuropatia periférica.

En segundo lugar, la OMS tratard de establecer nuevas o mejores tecnologfias para la
prevencién, el tratamiento y el régimen aplicables a los trastornos mentales y neurolégi-
cos que son causa de incapacidad y que los conocimientos actuales mo permiten prevenir o
resolver convenicntemente, Dada 1la fndole heterogénea de las causas de esps trastornos,
la estrategia serd selectiva. En el caso de los nifios, se centrard en los trastornos de
la conducta y las condiciones de retraso del desarrollo que con frecuencia estdn asocia-
dos a una socializacidn retrasada y que acarrean un elevado ceste social, En el casc de
los adultos, se dard prioridad a ciertas afecciones como la esquizofrenia y los trastornos
afectivos recurrentes, y a las depresiones y las demencias en el caso de los ancianos, 3Se

1
prestard atenciém a los efectos de esas afecciones en los individuos, sus familias y la
comunidad, y se hard hincapié en la identificacidn, la adaptacién y el ensayo de métodos
y estrategias eficaces y de bajo costo para la prevencidn y el tratamientp de esos tras-
tornes en el seno de la familia o de la comunidad y dentro del sistema general de atencidn

de salud,

11. FOMENTO DE LA HIGIENE DEL MEDIO ' ‘

El mejoramiento de la higiene del medio es un requisito previo de importancia para el de-
sartollo de la salud enr todos los pafses. La falta de agua potable inocua, la evacuacidn anti-
higiénica de los desechos sélidos y liquidos y la prevalencia de contaminantes en el medio am-
biente siguen planteando graves problemas. Debe prestarse atencidn prioritaria a las poblacio-
nes insuficientemente atendidas, tanto de las zonas rurales como de las urbanas, vinculande el
mejoramiento de los sistemas de abastecimiento de agua y de saneamiento con otros progresos em
distintos sectores como la educacidn sanitaria y la vivienda. Actualmente se reconoce ya gue
el saneamientoc y el abastecimiento de agua se complementan mutuamente, y que es necesario ele-
var los niveles de saneamiento bisico en las comunidades mediante programas complementarios y
bien definidos si se quiere obtener plenamente los beneficios para la salud que se derivan de
un mnejor abastecimiento de agua. La meta mundial del Decenio Internacional del Agua Potable v
del Sancamiento Ambiental, consistente en facilitar agua potable y sistemas adecuados de eva-
cuacién de excretas para todos em el afic 1990, se hace dificil de alcanzar a causa de la csca-
sez de personal adiestrado, del desarrollo insuficiente de las instituciones, de las dificul-
tades de funcionamientec y conservacién de las instalaciones existentes, y de la ausencia de una

infraestructura que garantice la calidad del agua.
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El establecimiento de programas nacionales de prevencidén y lucha contra los riesgos rela-
cionados con el medio no ha corrido parejas, en general, con el aumento de los problemas de hi-
giene del medio planteados por la rapidez de los procesos de industrializacién y de urbaniza-
cibn, o por la introduccidn de nueva tecmologfa. Hace falta una estructura polftica, legisla-
tiva e institucional que preste apoyo a la ejecucién de los programas nacionales de reglamenta-

cidén en muchos palses.

Las enfermedades transmitidas por los alimentos siguen siendo una causa importante de mor-
bilidad tanto en lcs paises en desarrollo como en los industrializados. La contaminacidn bio-
18gica echa a perder enormes cantidades de alimentos que, en consecuencia, es necesario dese-
char, También los agentes extrafios presentes en los alimentos, incluidos los aditivos alimen-
tarios, los residuos de plaguicidas y los contaminantes biolégicos y qufmicos, crean graves

riesgos para la salud.

Las consecuencias nocivas que pueden tener a largo plazo para la salud las sustancias
quimicas, dando origen, por ejemplo, al cAncer, o a mutaciones y alteraciones genéticas en el
embridn humano, han pasado en los dltimos tiempos a ocupar un primer plano en la atencién ge-
neral. Estos peligros guardan relacidén con los millares de productos qufmicos que ya existen
y las docenas de nuevos productos que se crean casi diariamente., La cooperacidén internacional
en la evaluacién de la inocuidad de los productos quimicos, es decir, de los efectos para la
salud y para el medio ambiente que pueden causar los productos quimicos nuevos y los va exis-
tentes, asumird en consecuencia una funcidn cada vez mds importante en la colaboracién de la
OMS cen los paises. Ante el gran nimero de productos quimicos que es preciso evaluar, si se
quieren obtener sistemdticamente resultados tangibles habrd que ampliar este programa de manera

constante durante un largo periodo de tiempo.

Objetive
Proteger y fomentar la salud humana mediante la adopcién, en el plano de los paises, de
1a comunidad, de la familia y del individuo, de medidas adecuadas para prevenir y combatir las

condiciones y los factores del medio ambiente que ejercen efectos adversos en la salud.

1.1 Abastecimiento piblico de agua v saneamiento
Meta

Las actividades de este programa 'tendrin por objeto fomentar la aceidn nacional e in-
ternacional de manera que en 1989 los Estadoe Miembros hayan ejecutado programas encamina-
dos a mejorar el abastecimiento de agua potable y el saneamiento con miras a la meta glo-
bal [ijada para el Decenio Internacional del Agua Potable y el Saneamiento Ambiental, con-
sistente en facilitar a todos en el afio 1990 agua potable y sistemas adecuados para la

evacuacion de excretas.
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Procedimientos

.a OMS participard activamente en la difusion de la idea de que ¢l mejoramiento del
ahastecimiento plblico de agua y el de los sistemas de saneamiento son inseparables entre
s1 y respecLo de todas las demas actividades encaminadas a mejorar la salud. En conse-
cuencia, los esfuerzos que se desplieguen para mejorar el abastecimiento de¢ agua y el sa-
neamiento deben ser complementarios, combinarse con la educacidn sobre salud e higiene y
relacionarse estrechamente con otros programas de salud y con los de otros sectores. Para
conseguir una cobertura completa mediante programas que puedan repetirse, sean autosufi-
cientes y se mantengan por si mismos, seri necesario, entre otras cosas, descentralizar
las instituciones, aplicande un criterio de base amplia,y utilizar en mayor medida los
recursos v el personal de las mismas comunidades. Estas deberan participar en todas las
fases de los programas, cuya eficacia dependerd, en fin de cuentas, de la forma en que los
utilice la poblacidén. Para ello habrid que desplegar actividades de informacidn para el
piblico, difundir la educacidén en materia de salud y de higienme, y conseguir apoyo de la

infraestructura estatal.

En el plano de los paises serdn requisitos previos el establecimiento de planes y
programas nacionales, la identificacidn y ejecucibn de provectos y el fortalecimiento de
las instituciones y la capacidad nacionales, para todo lo cual la OMS prestara su apoyo.
La Organizacién facilitar3d ademas informacifn sobre la manera de fortalecer la infraes-
tructura de salud y la de otros sectores de modo que los paises puedan planear y ejecutar
e30s programas y comnseguir que los planes inmediatos vy a largo plazo establecidos para mejo-
rar las instalaciones y los servicios destinados a las poblaciones rurales y periurbanas
estén plenamente integrados con los esfuerzos nacionales de atencidn primaria de salud,
teniendo debidamente en cuenta los efectos en los programas de lucha contra las enferme-
dades diarreicas, y en los de nutricidm y proteccidn de los alimentos. Se hari particu-

lar hincapié en los factores de funcionamiento y mantemimiento.

La funcidn de la OMS en la accidn de cooperacibén en favor del Decenio Internaciomal
del Agua Potable y del Saneamiento Ambiental incluird, entre otras cosas, el apoyoe a los
Comités Nacionales de Accidn y los ‘Grupos de Apoyo Técnico para el Decemio y a los demas
mecanismos nacionales establecidos con miras a la meta de la salud para todos en el afio
2000, asi como el apoyo técmico para la movilizacion de recursos externos, principalmente
para el establecimiento y la ejecugian de planes y programas nacionales, el fortalecimien-
to de las instituciones y la formacidn de personal. Dentro del sistema de las Kaciomes
Unidas, la OMS asume la responsabilidad técnica central para el Decenio y desempefia la

Secretaris Permanente de su Comité Directivo.
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11.2

Higiene del medio en el desarrollo rural y urbamo y en la vivienda

Metas

Las actividades de ese programa tendran por objeto fomentar la accidn nacional e in-

ternacional de manera que en 1989:

1, La mayoria de los paises hayan evaluado los efectos conseguidos en el medic ambiente
en relacion con el desarrollo rural y urbano y la vivienda.

2. Mas del 50% de los paises haya establecido politicas y estrategias encaminadas a con-
seguir que los aspecios de higiene del medic se incorporen en los programas de desarrollo

rural y urbanc y de la vivienda.

Procedimientos

En este programa se hara hincapié en fomentar una mejor comprensidn, en ctros secto-
res oficiales, de los factores de la higiene del medio y de los efectos que producen en
la salud y el bienestar psicosocial de la poblacidn las condiciones de vivienda y otros
factores ambientales como el ruido y la calidad del aire, inclusive la calidad del aire
en el interior de locales y viviendas y la evacuacion de los desechos sdlidos. Se empren-
deran investigaciones con el fin de fijar criterios de higiene del wmedio para las vivien-
das y para los programas sobre asentamientos urbanos y rurales, desde la pequefia aldea
hasta los grandes conjuntos de centros urbanos, adaptados a las diferentes condiciones
climdticas y contextos socioculturales. Se prestara particular atencidn a las necesida-
deg de salud de ciertos grupos especiales, como los ancianos y los impedidos, los ninos y
las familias migrantes o refugiadas. Ademis de formular recomendaciones, la OMS facilita-
r4 informacidén sobre tecnclogias de salud de bajo coste aplicables a la construccidn de vi-

viendas, sobre materiales locales y sobre programas de autoayuda,

La OMS estimulari el desarrollo del componente de salud en la planificacidn urbanis-
tica, de manera que se preste la debida atencion a la divisién en zonas, la construccién
de viviendas, los problemas del tramsito, las instalaciones recreativas, los terrenos de
juego y los parques. Sobre la base de normas y criterios previamente establecidos se pre-
pararin pautas y material de informacidn para la proteccidn de la salud humana en la cons-
truccidn de viviendas en los proyectos de desarrollo urbamo y rural y sobre tecnologia
apropiada para evaluar los efectos de la higiene del medio y de las medidas de reglamenta-
cién. La OMS fomentard la incoporaciﬁﬁ de esa informacidn técnica en la formacidn de pro-
fesjionales como ingenieros, arquitecteos, urbanistas, especialistas en ciencias sociales y

economistas. También se fomentara el establecimiento de mecanismos legislativos y de re-

glamentacion.
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La Organizacidén seguird estudiando y analizando las situaciones en las que clertas

wodificaciones ecoldgicas, en particular las que resultan del desarrollo urbano y rural,
pueden crear riesgos para la salud. Con este fin fomentara el estudio y andlisis de los
tipos de modificaciones ecolégicas que pueden crear tales ricsgos, asi como el acopio de
informacidn sobre la materia; las investigaciones sobre la prevencibn de las enfermedades
transmisibles cuya propagaciém resulta favorecida por los sistemas de saneamiento deficien-
tes vy que cstdn asociadas al desarrolle rural v urbano, asi como los factores asociados
también a ese desarrollo que pueden mejorar o afectar adversamente la calidad de la vida,
vy fomentatd asimismo la participacidn de expertos de salud en la planificacidn de progra-
mas rurales y urbanos con el fin de conseguir que se incluyan en esos planes medidas para

prevenir esa clase de riesgos.

Lucha contra leos riesgos para la salud relacionados con el medic ambiente

Metas

Las actividades de este programa tendran por objeto fomentar la accidp nacienal ¢ in-

ternacional de manera que en 1989:

1. En mds de 50 Estados Miembros se hayan formulado y aplicado eficazmente, con la par-
ticipacién activa de organismos de salud, las politicas y los programas nacionales para
la proteccion de la salud de la poblacién contra los riesgos relacionados con el medio
ambiente.

Z. S¢ haya creado la capacidad internacional necesaria, con la participacion activa de
unos 25 Estados Miembros, para evaluar los posibles efectos adversos para la salud deri-
vados de la presencia en el aire, el agua y los alimentos,de productos gquimicos de impor-
tancia inLernacional por su ubicuidad, gravedad y persistencia en el medio ambiente, y se

hayan difundido en tode el mundo métodos para su ensayo,

Frocedimiencos

La OMs vstablecera y revisard periddicamente, en consulta con expertos de los palses,
wia Lista de contaminantes y riesgos (inclusive varias formas de radiaciones), que pueden
tener electos adversos para la salud del hombre, Efectuari estudios sobre los nuevos pro-
gresos tecnolégicos {(como los relacionados con la energia, inclusive los proyectos de ener-
gia nuclear} o participard en estudios internacionales sobre estas cuestiones, con el [in
de ceterminar los efectos que pueden tener en la salud y el bienestar de las pohlaciones,

y publicari les resultados de dichos estudios. Estimulari a los organismos depréstamo;wde
desarrollo a que incluyvan en sus proyectos y planes medidas adecuadas para la proteccion

de la salud.
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La OMS prestara apoyo a los sistemas naciones de vigilancia del medic ambiente en el

acopio y andlisis de todos los datos necesarios para preparar informes de evaluacidn ac-
tualizados en Jos que se identifiquen las zonas y los grupos mas expuestos, y fomentara
con ese fin el perfeccionamiento de las técnicas de vigilancia. Esos informes nacionales
servirin de base para el analisis de las tendencias regionales y mundiales. Se identifi-
caran componentes de los sistemas que sean compatibles en el planc internacional y se pre-

parardn pautas para armonizar los sistemas regionales de vigilancia,

Por mediacidn del Programa Internacional de Seguridad Quimica, la Organizacidn pre-
parara y difundird conjuntamente con la OIT y el PNUMA informacién actualizada acerca de
los resuvltados de las investigaciones sobre los efectos de las sustancias quimicas en la
salud (incluidas agquellas de las que ge presuma que pueden originar cancer, mutacion de
genes, alteraciones en el embridn humano y aborto espontdneo)}, pautas sobre limites de
exposicidn, pautas sobre métodos apropiados para medir y evaluar la exposicidn y ensayar
la toxicidad, para los estudios epidemioldgicos y clinicos y ia evaluacitn de los riesgos,
informacidon sobre métodos aplicables en caso de accidente quimico, e informacidn sobre
adiestramiento del personal en materia de seguridad quimica. La misma accidn se aplica-
rd en relacidn con los agentes bioldgicos y fisicos presentes en el medioc ambiente, y con

los aditivos alimentarios.

Sobre la base de un estudio de 165 accidentes que puedan haberse producide y de sus
vausas, se formularan recomendaciones para reducir al minimo los riesgos de accidentes
causados por productos quimicos en determinadas situaciones. Se publicaran pautas para
la rchabilitacion de las zonas afectadas por la descarga o el derrame accidental de pro-

ductos quimicos tdxicos.

Ern la formulacidn y ejecucidn de las politicas nacionales se incorporarin ciertas
medidrs de apoyo como el establecimiento de planes de estudio y mecanismos de formacidn
apropiados para el personal de higiene del medic necesario en cada lugar, la infermacion
sobre les aspectos legislatives y la reglamentacidn del medieo ambiente, los principios en
gue ha de basarse ¢l cstablecimiento de normas, la identificacién y evaluacidon de los ries-

ros, v el ensayo y evaluacidn de los efectos de los productos quimicos en la salud.

Fi.4 Inocuidad de los alimentaos

Motla

Las actividades de este programa tendrdn por objeto fomentar la accidn nacional ¢ in-
ternacional de manera que en 1989 mds de un 50% de los Estados Miembros hava adoptado po-
liticas, estrategias y tecnologias adecuadas para garantizar la inocuidad de los alimen-
tos, con miras a reducir las enfermedades transmitidas.por los alimentos, cualquiera que

Sea su causa, y las pérdidas de éstos, y a mejorar sus cualidades nutritivas e higiénicas,
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Procedimientos

Un examen y andlisis de las necesidades nacionales permitird identificar los proble-
mas relacionades con la peligrosidad de los alimentos, con wiras a establecer politicas y
programas nacionales sobre inocuidad de los alimentos. La OMS colaborard en la prepara-
cidén de programas de salud especificos sobre higiene de los alimentos bdsicos y sobre en-
fermedades de origen bioldgico transmitidas por los alimentos asi como sobre la contami-
nacién de éstos con productos quimicos. En esta accidn, contribuird a fortalecer o esta-
blecer programas de vigilancia de la contaminacién de los alimentos, y a recoger, evaluar
y difundir informacidn sobre los contaminantes presentes en los alimentos. La Organiza-
cidn seguirid evaluando los efectos que producen en la salud los aditivos alimentarios vy
los residuos de plaguicidas en los alimentos, dentro del marco del Programa Iaternacional

de Seguridad Quimica.

Con objeto de ayudar a reselver problemas nacionales especificos la OMS fomentara el
establecimiento de disposiciones legislativas apropiadas en materia de alimentos y la modi-
ficacidén necesaria de la legislacién actual sobre esta materia, Se facilitard informacidn
adecuada a los servicios de salud para que puedan establecer mecanismos eficaces de inspec-
cidén de los alimentos y para educar al piblico, en todos los niveles, con particular hin-

capié en las personas encargadas de manipular e inspeccionar los alimentos,

Proseguird la coordinacidén y colaboracidén con la Organizacidn para la Agricultura y
la Alimentacidén en la Comisidén del Codex Alimentarius, con el fin de preparar mavor nime-

ro de normas y codigos de prdcticas del Codex Alimentarius. Proseguirdn igualmente la

coordinacidn y la cooperacion con'el Organismo Internacional de Energia Atdmica, la FAOQ
y otros organismos interesados con el fin de evaluar las nuevas tecnologias para la con-

servacion de los alimentos y el valor de la irradiacidn de los productos alimenticios.

12, TECNOLOGIA DE DIAGNOSTICO, DE TRATAMIENTO Y DE REHABILITACION

Para el diagnéstico y el tratamiento de las enfermedades ¥y los traumatismos, y, por ende,
para la atencidn primaria de salud, es indispensable dispomer de técnicas ¢linicas, radioldgi-
cas v de laboratorio. Sin embargo, la complejidad cada vez mayor de la atencién clinica, y
de los procedimientos radioldgicos v de laboratorio que lleva aparejados, a pesar de sus cos-
tos crecientes no se ha traducido en una mejora proporcional de la situacidn sanitaria, ni si-
quierg en los paises mds ricos. Es nacesario, pues, identificar los elementos de la atencidn
tlinica que son indispensables, sobre todo en la atencidn primaria y en el primer escaldn de
envio de enfermos. Para ello habrd que centrar la atencidén en las enfermedades y traumatismas
mis comunes, adaptar, modificar y simplificar la tecnoleogia, potenciar la funcidn del personal
parupratesional y mejorar su formacidn, y facilitar servicios para la rehabilitacidn fisica,
mentiil v osocial, teniendo en cuenta ademds la contribucién que puede aportar la medicina tra-

dicional,
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Utro factor de importancia que contribuye al aumento de los costes es el precio de los me-
dicamentos, que con frecuencia se fabrican atendiendo mds a los imperativos comerciales de las
empresds farmacéuticas que a la politica de salud y a unas prdcticas de prescripcion de medi-
camentos sistemdticas y reglamentadas. Como resultade de ello ha surgido el concepto de me-
dicamentos esenciales, en el que las prioridades farmacoldgicas se vinculan con los principa-
les problemas de salud y con la elaboracidén de politicas farmacéuticas, con miras al aprove-

chamiento 6ptimo de los limitados recursos financieros de los paises, tanto desarrollados co-

mo en desarrollo,

Objetivo

Fomentzr y Yavorecer el uso, el perfeccionamiento y la adaptacidn de tecnologias para el
diagndéstico, el tratamiento v la rehabilitacién y el uso adecuado de preparaciones medicinales

que sean apropiadas para los diversos sistemas e instituciones nacionales.

HEL | Tecnologia clinica, radiolbgica y de laboratorio para sistemas de salud basados en la

atencion primaria de salud

Meras

Las actividades de este programa tendrdn por objeto fomentar la accidu nacional e in-

ernacional de manera que en 1989:

i Lo mavoria de los paises hayan adoptado medidas para identificar y normalizar méto-

dos clinens, de tratamiento y de diapnéstico (quirdrgicos y manipulatives inclusive) qu
cean aprapiados para su aplicacidn a los pacientes individuales mediante la atencion pri-
maria Je osalud y log escalones inmediatamente superiores del sistema de salud. Lsty
accidn inclnird la distribucidn de la responsabilidad de administrar esos métodos entre
]~ distintos wiemhros del grupo de salud, en particular en los escalones primarico y se-
cundar o del sistema de salud, asi como lapromocidn de la autoasistencia cuando sea

apel o,

2. La mayoria de los Estados Miembros hayan establecide y administren sus servicios

c1inicns, radioldgicos y de laboratorio de salud piiblica como parte integrante de sus

sistemas de salud.

i OMS colaborard con los paises en la selepcién y adaptacidn de las medidas de dinp-
nastico clinico v de tracamiento mds indispensables para prestar atencidn eficaz a los
enfermos en las distintas condiciones nacionales, en particular por medio de la atencion
primaris de salud y de los escalones inmediatamente superiores. Esta accidn versara so-

hre las necesidades clinicas espec{ficas de los lactantes y los nifios de corta edad, la
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atenvidn de obstelricia y ginecologia, la atencidén médica general y la cirupgia esencial,
incluida la anestesia. Estas actividades comprenderdh la evaluacidn de las distintas tec-
nologias clinicas, desde las mds sencillas hasta las mds complejas, y la amplia difusidn

de los resultados de esas evaluaciones,

Se fomentard la integracidn de los laboratorios clinicos y de salud piblica y de la
Lecnologia radioldgica en los sistemas nacionales de salud, incluidas, cuande sea oportu-
no, la tecnologia de los bancos de sangre y las técnicas de inmunologfa bdsica en el diag-
néstice v el tratamiento de las enfermedades transmisibles y las relacionadas con facto-
res inmunoldgicos, Formard parte del programa el establecimiento o mejoramiente de sis-
temas para la preparacidn local de reactivos de laboratorio y de manuales para la produc-

cién local y 1a inspeccidn de la calidad de los reactivos y el equipo.

La OMS colaborard con los Estados Miembros en la seleccidn de tecnologia Lerapevtica
v de diagndstico radiolégico apropiada, asi como en la evaluacidn del equipo de radiodiag-
néstico bdsico, en particular para el escaldn que presta apoyo directo a la alencidn pri-

maria de salud.

El establecimiento de programas de formaeidn para personal docente v administradores
sobre el empleo de esas técnicas y el uso y la conservaciénm de ese equipo comprenderd la
preparacidn de manuales apropiadeos y de planes de formacidn a corto plazo para técnicos
v operadores de esa clase de equipo y para el personal de salud en general con el fin de
capacitarles para interpretar las radiografias, los resultados de los andlisis de labora-
torio y la informacidn necesaria para mejorar el diagndstico y el tratamiento de los

enfernos,

L OMS ayudard a diseflar, seleccionar y adquirir equipo y suministros radioldgicos

v ¢e laboratorio bédsicos y apropiados para los paises,

Medicamentos esenciales y vacunas

Motas

Las Jctividades de este programa tendrdn por objeto fomentar la accidp nacional ¢ in-

ternacional de manera que en 1989 la mayoria de los paises:

L. Hayan formulado politicas farmacéuticas - y fortalecido la capacidad nacional para
su aplicacvidn - encaminadas a chantificar las necesidades, la adquisicidn, la produccidn,

la distribucidn y la gestidn de los medicamentos esenciales.

Havan orpanizado vl suministro regular, en el escaldn de la atencidn primaria de sa-
lud, de los medicamenlos csenciales y vacunas mds elicaces, de uso mds [recuente y die pro-

i .'l.‘;f-r;l:iTVIL'.
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Procedimientos

La OMS fomentard el establecimiento de politicas farmacéuticas en los paises como
parte de los programas nacionales de salud, de wodo gque sean advcuadas a las necesidades
v los recursos de cada pais en materia de salud, y que comprendan la seicccidn de medica-
mentos esenciales, la cuantificacidén de las necesidades de medicamentes, el suministro y
gestion de los medicamentos, la inspeccién de la calidad, la fiscalizacidn de la utiliza-
cidn de los medicamentos, vy el uso adecuado de las plantas medicinales en los casos en que

sed oportuno.

La OMS$ estimulard la colaboracidn entre los Estados Miembros en el sactor de los me-
dicamentos esenciales y las vacunas, en particular entre los paises en desarrollo dentro
de las regiones y subregiones, en relacidn con: la adquisicidn en comin de esos fdrmacos;
el intercambio de informacidn socbre los aspectos de interés de las politicas y la gesiidn
farmacéuticas, en particular sobre proveedores de medicamentos a granel y de materias pri-
mas; lLa organizacidn de redes regionales y subregionales de establecimientos nacionales,
incluidos los laboraturios nacionales de vacunas y sueros, para la produccidn, el suminis-
tro y la inspeccién de la calidad de los medicamentos esenciales, las vacunas y los sue-
ros; la transferencia de tecnologia farmacéutica; y el intercambio de estudiantes vy de

oxpertos.

La OMS emprenderd la preparacidn y difusidén de pautas y manuales apropiados sobre los
aspectos de interés de las politicas y la gestidn farmacéuticas, tales como la lista mode-
lo de medicamentos esenciales establecida por la OMS y las hojas informativas para el per-

sonal capacitado para recetar medicamentos.

Con el fin de facilitar la aplicacién de las politicas farmacéuticas nacionales, la
OMg organizard el fortalecimiento de la capacitacidn del personal en los diferentes com-

ponentes del programa.
Fi los casus de necesidad especial, la Organizacidén se encargard de facilitar a los
paises ¢n desarrollo medicamentos esenciales para la atencién primaria de salud, en cola-

boracidn con el UINICEF y otros organismos donantes,

Calidad, inocuidad vy eficacla de medicamentos y vacunas

HMela

Las actividades de este programa tendrdn por objeto fomentar la accion nacional e in-
ternacional de manera que en 1989 la mayoria de los paises dispongan de medios para vigi-
lar v mantener la calidad, la inocuidad y la eficacia de los medicamentuvs y Llas vacunas

Jue necesite la infraestructura del sistema nacional de salud,
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Procedimientos

En el caso de los productos bioldgicos deberd proseguirse el establecimiento de pa- .
trones biolégicos ¥ preparaciones de referencia intermacionales para antibidticos, produc-
Los sanguinecs, enzimas, hormonas, vacunas y sueros, o reemplazar esos patrones cuando
sea necesario, Los paises podrdn establecer patromes nacionales per conducto de sus la-
boratorios nacionales de inspeccidn., En los lugares donde no existan, sin embargo, la Or-
ganizacidén ayudard a los fabricantes nacionales a calibrar la actividad de los patrones
de trabajo en unidades internacionales, Se hard hincapié en la transferemcia de la tecno-
logia aplicable en la produccidn, la valoracidn y el ensayo de los materiales bioldgicos
de referencia. Proseguird la formulacidén de normas y pautas sobre produccidn e inspeccidn
de la calidad de vacunas y sueros., Esas normas y pautas se formulardn de nuevo a medida
que la nueva tecnologia requiera su modificacidnm; esta accién incluird la revisiém de la
produccién de sustancias bioldgicas gracias a la aplicacién de técnicas modernas, tales

como la ingenieria genética.

De conformidad con la lista nacional de medicamentos esenciales, se facilitard infor-
macion adecuada sobre su empleoc en todos los escalones de la atencidn de salud, asi como
sobre las especificaciones farmacoldgicas de interés y sobre los ensayos bdsicos de cali-
dad para f[ormas de presentacidn sencillas; subsiguientemente, se establecerd toda una se-
rie de sustancias de referencia primarias y secundarias. La Organizacidn fomentari y fa-
cilitard la rdpida difusién de informacidén objetiva e imparcial sobre los medicamentos de
uso muy generalizado mediante el establecimiento de sus denominaciones comunes (genéricas}
internacionales. Fomentard la aplicacidn del Sistema de Certificacidn de la Calidad de

los Productos Farmacéuticos objeto de Comercio Intermacional, el funcionamiento de un

Comité Consultivo Permanente sobre Informacidn y Reglamentacién Farmacéuticas, la mayor
dilusidn de las circulares farmacoldgicas y las informaciones sobre medicamentos, asi co-
mo los acuerdos internacionales sobre etiquetado y publicidad de los preoductos farmacéu-

Licos objeto de comercio internacional,

1. Organizacidn intensificard su colaboracidén con los organismos gubernamentales en-
cargndes de elaborar los reglamentos farmacéuticeos y con las organizaciones no gubernamen-
tales interesadas con el fin de establecer acuerdos de colaboraciédn en determinadas cues-
tiones técnicas. La OMS preparard planes de estudio y material para la formacidén del per-
sonal encargado de la inspeccidn de medicamentos en todos los niveles, y en particular en

los paises en desarrollo.

Medicina tradicional

Metas

Las actividades de este programa tendrdn por objeto fomentar la accidn nacional & 1in-

ternacionat de manera que en 1989:
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1. Los paises donde el ejercicio de la medicina tradicional estd muy generalizado hayan
incorporado las prdcticas itiles de ese tipo de medicina en su sistema general de presta-
_cion de servicios de salud,
4 . . . . .
2. Se hayan designado en cada regidnm por lo menos dos centros para las investigaciones
sobre wedicina tradicional y se haya identificado el mayor nimero posible de plantas o
tratamientos propicos de la medicina tradicional y comprobado su eficacia e invcuidad en

el trataniento de las enfermedades de la poblacidn como parte de su cultura autdctona.

Procedimientos

Las prdcticas de la medicina tradicional presentan grandes variaciones en los dife-
rentes paises, conforme a sus tradiciones sociales y culturales; y en eso radica su fuer-
za, E! programa de la OMS fomentard esta autorresponsabilidad tradiciornal. Al mismo
tiempe determinard las distintas maneras en que puede adiestrarse y movilizarse a los cu-
tranderos y las parteras tradicionales de manera que puedan desempeflar la funcidn que les
incumbe en ol sistema de salud general sin perder por ello su individualidad. Para ello
favorecerd y apoyard las actividades nacionales encaminadas a este fin, Asi, se fomenta-
ran los estudios sobre las practicas tradicionsles dtiles y eficaces, sobre las que pue-
den ser perjudiciales, y sobre los correspondientes aspectos juridicos. Se daré estimulo
y apoyo a los estudios locales sobre plantas medicinales tradicionales. Se dard gran di-
fusién a los resultados de esos estudios y sobre la base de esa informacion se ofrecerd

cooperacidn técnica a los paises. Esas actividades servirdn para fortalecer la funcidn

de los sistemas tradicionales como eslabén de unidn entre la comunidad y los sistemas de
salud mds oficiales; estas actividades se reforzardn mediante la integracidén de los curan-

deros v las parteras tradicionales en el grupo de gsalud, en los casos en que sea cportuna.

Se identificardn instituciones de paises desarrollados y en desarrollo capaces de
efectuar investigaciones sobre sistemas etnofarmacolégicos ¥y tradicionales de prictica
médica, tales como la acupuntura. Esas instituciones procurardn, entre otras cosas, iden-
vificar medicamentos herbarios activos que puedan utilizarse, por ejemplo, en la regula-
cién de la fecundidad y en el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares y la dia-

betes, y ensayardn sus modos de empleo Sptimos y més seguros.

Sobre la base de esas investigaciones la OMS fomentard el empleo, cuando sea apro-
piado, de medicinas y précticas tradicionales eficaces en todos los escalones del sistema
de salud, pcro en particular mediante la atencién primaria de salud. En los ‘tasaos en que
sea oportunc fomentard ademds el establecimiento de programas encaminados a estimular el
cultivo de hierbas medicinales, particularmente en el plano de la familia y de la comuni-
dad. con el fin de facilitar el usc en la autoasistencia de remedios inocuos basados en

esta clase de hierbas.



DGO/81.2 Rev.l
Pigina 93

Se prestard apoyo a los paises interesados para que puvedan fortalecer mecanismos de
formaciodn apropiades, tanto para el mantenimiento de sus practicas tradicionales dtiles
~ por ejemplic la lactancia natural y la atencidén de salud mental basada en la cultura
autéctona - come para la introduccidén en esos paises de métodos mds modernos de atencidn
de salud preventiva v curativa, tales como la nutricion adecuada, la planificacién de la
familia, la inmunizacién y el tratamiento de los lactantes que padecen diarrea o infeccio-
nes agudas de las vias respiratorias. En los planes de estudios, en el material didicti-
co v en las pautss generales, asi como en los manuales, se hard principal hincapié en el
cardcter local de las prdcticas ensefiadas, con el fin de respetar plenamente las diversas

modalidades culturales.

Rehabilitacianp

Meta

Tas actividades de ese programa tendrdn por objeto fomentar la accidn naciomal e in-
ternacional de manera que en 1989 por lo menos un 50% de todos los paises hayan iniciade
programas de rehabilitacidn basados en la comunidad que sean accesibles ¥ aceptables para
todos los sectores de la poblacidm, en particular para los habitantes pobres de las zonas
rurales v urbanas, centrdndose en las cuatro principales categorias de incapacidad o in-

validez causadas por trastornos mentales, de la locomocidn, del oido y de la vista.

Prucedimientos

Se tacilitara a los Estados Miembros la informacidm disponible sobre la prevalencia

de los tipos de incapacidad e invalidez mds comunes y sobre su prevencidn, tratamiento y

rehabilitacidn. con el fin de fomentar la comprensidm de los problemas planteados y de
iniciar programas de accidn sobre una base multisectorial, La OMS fomentard el concepto
de la rehabilitacién fisica, mental y social como criterio integrado pox medio de la

atencién primaria de salud.

S~ (omentaran v apoyardn mediante instituciones de los paises desarrolladus y en des-
arrollo las investigaciones encaminadas a identificar y adaptar tecnologia apropiada para
la prevencion de incapacidades y la rehabilitacidn. Se hara hincapié en los mérades
arientados o la ¢omunidad vy en la autoasistencia individual mas quc en los procedimicntos
habiLualué. centrados en la asistencia en instituciomes. Se estimulard lo mas posible |a
[armacién v educacién de las personas afectadas por algun tipe de incapacidad cn las es-

cuclae ordinarias, con miras a Facilitar su integracidém en la comunidad.

S¢ fomentard v apoyara el establecimiento de proyectos sobre servicios de rehabili-
. “ . Lt PR S SR,
{neion. cuando sea necesario. Se fortalecerd la capacidad de los paises para planifica

v oadministrir propramas de prevencion de las incapacidades y de rehabilitaciodn, y se fa-
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cilirard el intercambio de experiencias entre los paises, mediante diversas actividades
nacionales e interpaises de formacidn para los actuales administradores de esos progra-

mas ¥y otras personas destinadas a desempefar esas funeciones en lo por venir.

Mediante el establecimiento de planes de estudic adecuados y la preparacién de mate-
rial de ensenfanza y aprendizaje para distintas categorias de personal de salud, se fomen-
tarad la integracidn de la prevencién de las incapacidades y de la rehabilitacién en 1la
atencidn primaria de salud, asi come la formacién de personal especializado, profesional
o voluntario, cuando sea necesario. EI manual sobre formacidén de los impedidos en la co-
munidad. preparado durante el periodo del Sexto Programa General de Trabajo, se actuali-
zara a la luz de la experiencia obtenida en su utilizacidén y se dard ampiia difusidn -

SuU nueva versiom.

1. PREVENCION Y LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES

La pesada cvarga de las enfermedades, transmisibles v no transmisibles, sigue absorbiendo
una proporcion indebidamente elevada de los presupuestos de salud tanto en los paises er desa-
rrolio como en los desarrollados. Conseguir una reduccidn de la mortalidad v la morbilidad
tanto en los nifios come en los adultos es indispensable no sélo para mejorar la situacidm sa-

nitaria sinn para favorecer el desarrollo econdmico.

tas enfermedndes transmisibles, combinadas con la malnutricién v otros factores sociveco-
nomicos adversos, contribuyen en gran medida a los niveles excesivamente altos de morbilidad,

mortalidad e incapacidad que se registran en todos los paises en desarrollo, en particular en

el gruvo de edad de menos de cinco afos, Mds de un 30% de las defunciones en este grupo de
g¢dad tienen por causa las diarreas agudas, que producen de tres a cinco millones de defunciones
al afie. Las infecciones agudas de las vias respiratorias, sobre todo las neumonias, son otra
causa importante de mortalidad conr unos 2,2 millones de defunciones al afio en todo el nmundo.
El paludismo sigue causando un elevado nimeroc de victimas con unos 150 millones de perscnas
afectadas por esa enfermedad todos los afios, y alrededor de un millon de ninos que sucumben ca-
da afiv a la misma, s0lo en Africa tropical, La tuberculosis sigue siendo un grave problema

de salud piblica en todos los paises en desarrollo,

fas enicrmedndes de transmisidn sexual van en aumento en todo el mundo y tienden o efve-
tar cada vez mas al prupo de los adolescentes; y la incidencia creciente de sus complicaciones
acarrira ¢levados costos sociales v econédmicos. De los 42 millones de ciegos que sc calcula
que hay en 1 mundo, un 80% vive en paises en desarrolloe, donde las principales causas de ce-
ruera son en su mavoria prevenibles. Los protozoos y helmintos patdgenos son causa de una lar-
gn serie de enfermedades de gran importancia sociocecondmica, entre ellas la esquistoscomiasis,
a la que estan expuestos 600 millones de personas y las filariasis, incluida la oncocercesis,

a las que estan expucstas 200 millones de personas. Es un hecho que subsiste ain la amenaza de
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Llas epidemias v pandemias de origen viral y bacteriano, a cuya probabilidad contribuyen la insu-
ficiencia de la vigilancia epidemiolédgica y de las medidas preventivas y la perturbacién arti-
ficial de los factores ecolégicos o de otro tipo. Son también causa de preocupacidn creciente
la registencia adquirida y la insensibilidad natural a los agentes quimioterapéuticos, las in-
fecciones nosocomiales vy laresisténcia a los plaguicidas quimicos, que impiden comseguir una ma-
yor reduccidn de las enfermedades v aumentan el coste de las operaciones de lucha. La urbani-
zacidn acelerada y la expansidén de los viajes y de los movimientos de poblaciones, asi como del
comercio de alimentos y piensos entre los paises y en el interior de éstos han aumentado el

riespgo de introduccién de enfermedades,

También las enfermedades no transmisibles constituyen un problema de salud piblica costo-
sc y cada vez mas agudo, va planteado en toda su fuerza en los paises mis desarrollados v en
rdpido incremento en los paises en desarrollo. El cancer es una de las tres principales causas
de detuncidén en todos los paises, con una prevalencia que, segin estimaciones prudentes, llega
a2 los 21 millones, y una mortalidad anual de 5,6 millones. En los paises desarrollados, las
znfermedades cardiovasculares son la principal causa de defuncidn entre los hombres y la segun-
da o tercera entre las mujeres, La hipertensidn es omnipresente, y tanto en los paises en des-
arrollo como en los desarrollados se registran tasas de prevalencia situadas alrededor de 150
por 1000. La fiebre reumatica, pese a que es eminentemente prevenible, sigue presentando tasas
de prevalencia de hasta 10-20 por 1000 entre los nifios de las poblaciones menos privilegiadas,
Se calcula que la cardiopatia de Chagas afecta a varios millenes de personas en Sudamérica;
otras cardiomiopatias representan una importante causa de morbilidad y defuncidn en Africa y

Asia Sudoriental.

Los ataques (de apoplegia o pardlisis) constituyen un problema en todo el mundo, sobre to-
do en los grupos de edad avanzada. Entre las demés enfermedades no transmisibles,la diabetes
sacarina afecta a no menos de 30 millones de personas en todo el munde, y el nimero de casos
notificados va en constante y rdpido aumento. Los datos sobre mortalidad dan una idea de la
magnitnd del problema muy inferior a la realidad, Las enfermedades reumdticas crénicas impo-
nen una considerable carga social vy econdmica a las sociedades donde la expectativa de vida es
alta, v las enfermedades cromicas de las vias tespiratorias representan una gran parte del
enorme Lotal de enfermedades de las vias respitatorias que padece la humanidad., WNo menos de
un 10-20% de las dcfunciones perinatales y de recién nacidos, y més de un tercio de todos los

casos que ingresas on los hospitales de pediatria pueden relacionarse coo factores genétidos.

Frente a esos problemas, es indispensable establecer estrategias de lucha basadas en ecstu-
dios epidemioldgicos como parte de la atencidn primaria de salud. Esas estrategias deberian
contrarse on la prevencidn, con el fin de evitar los elevados costes en recursos humanos v £i-
nancieros que acarrean la medicina curativa y la rehabilitacién, y deberian incluir la modifi-
cacion de los estileos de vida, la prevencidn mediante las vacunas existentes, la adopcidn de
medidas colectivas v ambientales, la educacidn del publico, y la participacidn de los indivi-

duos como miembros de la comunidad.
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Objetivos

Prevenir y combatir las principales enfermedades transmisibles y no transmisibles,

Procedimientos generales

PFara alcanzar este objetivo, hay algunos prccedimientos que son comunes a la mayoria de
los programas, tales comc ¢l establecimiento de instrumentos sencillos para la vigilancia epi-
demioldgica y de las enfermedades, y de técnicas simplificadas de diagnéstico rdpido para todos
los escalones y en particular para los centros de salud rurales y de distrito, ademis de los
procedimientos especificos que se describen en las secciomes 13.1 a 13.17 com respecto a las

distintas enfermedades o grupos de enfermedades.

Los programas tendrdn por objéto velar por que las tecnologias de lucha contra las enfer-
medades que sean mds eficaces y econdmicas para cada pais se integren debidamente en los sis-
temas de salud de los correspondientes paises. Esa accién comprenderd la integracidém de tec-

nologias de otros sectores distintos del de la salud en esos mismos sistemas de salud.

Para todas las grandes enfemmedades transmisibles y no transmisibles se aplicardn métodos
encaminados a establecer y mejorar la vigilancia epidemiolégica con el fin de contribuir a de-
finir los problemas, establecer las prioridades y sefialar la accién coordinada, apropiada y
oportuna que deba emprenderse. La identificacién de los problemas permitird emprender inves-
tigaciones encaminadas a establecer nuevos y mejores instrumentos para la prevencidém y el tra-
tamiento, Sobre la base del perfil epidemiolégico se podrdn determinar los pardmetros socio-
econdmicos y de salud que justifiquen la acecién de vigilancia, as{ como las posibilidades de

prevenit o combatir las enfermedades de que se trate.

La seleccidén de sustancias profildcticas, terapéuticas y para el diagndstico, de calidad,
inocuidad y eficacia demostradas, y las investigaciones sobre esas sustancias permitirdn al

sistema de salud concentrar sus recursos en el suministro de las mds adecuadas,

La ceolaboracidn con los programas de formacidn y desarrollo de los recursos de personal
permitird preparar personal adiestrado mediante planes de estudio basados en las necesidades
de prevencidn y lucha contra las enfermedades predominantes en cada pais. Se prestard particu-
lar atencibn al fomento de la formacidn en materia de epidemiologia; también se dard impulso a
la formacidén en materia de inmunologfa y otros sectores afines, a causa de la importancia que

se reconoce a las investigaciones sobre nuevas vacunas y a la preparacidn de éstas,

El intercambio de informacidn pertinente, técnica o de otra clase, tanto entre los paises
como dentro de éstos facilitard la realizacién de las tareas enumeradas. En caso de brotes de

entermedades o de epidemias, se ayudard a los Estados Miembros facilitdmdoles asistencia de



'DGO/81.2 Rev.1
Pigina 97

urgencia ¢én forma de asesores profesionales y técnicos, suministros e informacdédn pertinente, y

mediante la movilizacidn de recursos nacionales e internacionales,

Ese programa abarca el componente de investigaciones relativo a las seis enfermedades

(paludismo, esquistosomiasis, filariasis, tripanosomiasis, leishmaniasis y lepra) incluidas en

el Programa de Investigaciones sobre Enfermedades Tropicales.

13.1

Tmmunizacién

Metas

Las actividades de este programa tendrdn por objeto fomentar la accidn nacional e

internacional de manera que:

1. En 1986, todos los paises hayan establecido medics para estimar la cobertura de inmu-
nizacidn alcanzada y la morbilidad y mortalidad atribuible a las seis enfermedades (difte-
ria, tos ferina, tétanos, sarampidén, poliomielitis y tuberculosis) incluidas en el progra-

ma nacional de lucha.

2. En 1988, todos los paises hayan fijado las metas de morbilidad y mortalidad que de-
terdn alcanzarse durante 1990-1995 en relacidn con las enfermedades que som objeto del

Programa Ampliado de Inmunizacién y que estén incluidas en el programa naciomal.
3. A fines del decenio, se haya facilitado inmmumizacidn contra las enfermedades objete
del Programa Ampliado de Immumizacidn a todos los nifios del mundo y se haya inmunizado

contra el tétanos en la medida necesaria a todas las mujeres de edad fecunda.

Procedimientos

Durante e}l periodo del Sexto Programa General de Trabajo, en el Programa se hizo hin-
capié en ¢l mejoramiento de la capacidad de gestidén de los administradores de categoria
superior y media encargados de la ejecucién del Programa Ampliado de Inmunizacidn. En cl
Séptimo Programa General se tratard de conseguir la integracidn completa de la inmuniza-
cién en los planes de estudio de todas las categorfas de personal de salud pertinentes y

de preparar v adaptar material didictico con ese fin.

Se efectuardn investigaciones (en colaboracidn con el programa sobre calidad, inocui-
dad v =ficacia de los medicamentos y vacunas, 12.3) sobre la manera de mejorar las vacunas
as{ como el material y los mé&todos para las cadenas frigorificas, sobre técnicas de este-
rilizacidn y administracidén de ﬁacunas y sobre estrategias para la distribucidn de esas
vacunas, 5S¢ centrard la atencién en los métodos o estrategias encaminados u aumentar los
cfectovs del programa y a reduelr sus costes., Se evaluardn los criterios que deban apli-

carse para introducir nuevas vacunas en los sistemas de inmunizacidn ya establecidos.
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13.2

Mediante la colaboracidén con los programas pertinentes, el Programa Ampliado de Lomuni-
zacién se desarrollard en consonancia con otras intervenciones especificas de atencién de
salud dentro de la atencidn primaria. Se hari particular hincapié en la integraciém con
los programas encaminados & mejorar la salud de las madres y los nifios, con miras a refor-

zar sus efectos mutuos y a reducir sus costes.

Se establecerdn y ensayardn nuevos procedimientos apropiados para la evaluacidn pe-
riddica del programa nacional, conm el fin de obtener datos cobjetivos scobre los logros
conseguidos en materia de immunizacién en relacidn con las metas fijadas, como base para
formular de nuevo el orden de prioridades de las investigaciones, la formacién y las ope-
raciones o para cstudiar de nuevo la pertinencia vy efectividad de los procedimientos apli-

cados, © para ambos fines.

Lucha contra los vectores de las enfermedades

Meta

Las actividades de este programa tendrdn por objeto fomentar la accidn nacional e in-
ternacional de manera que en 1989 por lo menos un 50% de los paises gravemente afectados
por enfermedades transmitidas por vectores hayan adquirido medios para establecer, aplicar
y evaluar por s{ mismos las estrategias de lucha antivectorial, consiguiendo la participa-

£ OF

cibén de las comunidades en su autoproteccidn,

Procedimientos

Los procedimientos de lucha antivectorial establecidos en el pasado para la preven-
cién de las enfermedades transmitidas por vectores no siempre han sido adecuados.a las
condiciones socicecondmicas de los paises mds afectados por esas enfermedades; la mayor
disparidad o desproporcién entre el desarrollo tecnoldgico y los recursos disponibles se
registra en las zonas rurales de las zonas tropicales. 8e acelerard la accidn que ya se
ha iniciado para remediar este desequilibrio. Se dard gran prioridad al fortalecimiento
de las instituciones en los paises endémicos con el fin de ampliar una red de centres co-
laboradores en materia de investigaciones sobre los vectores, formacidn y servicios con-
sultivos correspondientes, con miras a poder establecer después estrategias de lucha ade-
cuadas en funcién de las distintas condiciones epidemiolégicas y socioecondmicas. Se or-
pdanizardn seminarios sobre una estrategia de lucha integrada y sobre ensayos piloto en el
plano de las aldeas. Mediante actividades apropiadas para motivar y educar a la poblacién

se estimulard su participacién en la lucha antivectorial,

Se intensificard la cooperacién con la FAQ, el PNUMA, la ONUDI vy la industria con el

fin de preparar materiales v métodos més rentables, teniendo debidamente en cuenta su
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inocuidad para el hombre y el medio ambiente y su aceptabilidad social. En lo posible,

se dard prioridad a las medidas de prevenciém basadas en la ordenacién del medio ambiente.

Se patrocinardn y coorinarin investigaciones especificas sobre vectores cuande sean
necesarias para establecer y mejorar las estrategias de lucha, empleando, si fuese ocpor-
tuno, combinaciones de métodos de lucha fisicos, bioldgicos y quimicos., Se aumentard la

eficacia de la difusién de informaciones sobre esa materia.

Paludismo
Metas

Las actividades de ese programa tendrdn por objeto fomentar la accidn nacional e in-

ternacional de manera que en 1989:

l. La mayoria de los palses afectados o amenazados por el paludismo hayan establecido

programas encaminados a prevenirlo y combatirloe.

2. Todos los paises que tengan zonas donde el paludismo sea endémico y dispongan de
programas nacionales bien establecidos para la lucha o la erradicacién - o para ambos
fines - hayan reducido la tasa anual de morbilidad por paludismo a menos de un 1%. En

otros palses se habrdn adoptado medidas eficaces para reducir por lo menos la mortalidad
por paludismo en grupos especiales, tales como los nifios de menos de nueve afios v las mu-

jeres embarazadas.

3. Estén en ejecucién programas encaminados a prevemir la reintroduccifn del paludismo

en todas las zonas de las que se haya conseguido erradicar la enfermedad.

Procedimientos

Para alcanzar esas metas, el programa colaborard con los Egtados Miembros en la tarea
de determinar una estratificacién apropiada de las Areas y las poblaciones de cada pais
en zonas que sean homogéneas desde los puntos de vista ecoldgico, epidemioldgico y opera-
Live, y de asegurar cl establecimiento y la ejecucidén realistas de planes de lucha anti-
palidica y, cuando sea posible, de erradicacién del paludismo, Esos planes comprenderdn
el suministro y la utilizacion eficaces de una quimioterapia apropiada v de la necesaria
educacion de salud, asi como la participacion activa de la comunidad, v la ejecucion de
vneraciones de rociamiento con insecticidas slempre que sean apropiadas, en particular me-
diante la atenciom primaria de salud. En esos planes se insistira tambien en la coopera-

cion entre los paises y territorios vecinos.
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En apoyo de esa accién, la Organizacién hard hincapié en la aplicacién de una tecno-
logia eficaz para la determinacidén y vigilancia del potencial malariogénico y de mecanis-
mog de vigilamcia eficaces. Esa accidén incluye el establecimiento de sistemas de alarma
para la pronta deteccidén de las epidemias, el fortalecimiento de la capacidad de reacciém

para eliminar los focos de infeccién, y la preparacidén y ejecucidn de planes de urgencia.

La OM5 fomentard los estudios epidemioldgicos y las investigaciones aplicadas con

miras a mejorar los medios y métodos téenicos de lucha antipalddica.

En apoyo de esos procedimientos se desplegardn esfuerzos para establecer de manera

- coordinada programas regionales de formacién sobre paludismo organizados de manera que

13.4

faciliten en el plano de los paises el establecimiento de planes de estudios apropiados
sobre prevencidn y lucha contra el paludismo para las distintas categorias de personal de
salud y de otros recursos de personal necesarios. La OMS seguird ademds identificando,
perfeccionando y ensayando sobre el térremo tecmologias apropiadas y rentables, asi como

procedimientos operativos basados en la participacidn activa de la comunidad,

Enfermedades parasitarias

Metas

Las actividades de este programa tendrdn por objeto fomentar la accidén nacional e

internacional de manera que:

1. En 19872, los palses afectados por infecciones parasitariaé endémicas de importancia
para el hombre, que no sean causa de brotes epidémicos, hayan establecido programas de
lucha contra esas enfermedades y conseguido una reduccién general de la incidencia, de un
40% en el caso de la esquistosomiasis y de las parasitosis gastrointestinales, y de un

25% en el caso de las filariasis.

2. In 1986, se hayan adquiride conocimientos suficientes para detectar, intervenir y
combatir los brotes epidémicos de las pfincipales infecciones parasitarias endémicas que
afectin al hombre, tales como la leishmaniasis visceral y la tripancsomiasis africana, de
manera que en 1989 la mayoria de los pa{sés egtén en condiciones de hacer frente adecuada-

mente a toda nueva epidemia.

Procedimientos
Como basc para el establecimiento de las prioridades se estudiaran la evaluacidn epide-
mioldgica de la distribucién, los factores eccldgicos favorables y el alcance de cada una

de las enfermedades parasitarias, La OMS fomentard la cooperacidn técnica entre los pai-

ses que tengan las mismas condiciones ecoldgicas. Enrtelacidén con las enfermedades endémicas
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y con las que pueden ser causa de brotes epidémicos, el programa hard hincapié en la busca
de metodologias Sptimas para la lucha contra esas enfermedades, que sean aplicables en el
plano de la comunidad, tanto contra los pardsitos en el hombre como contra los vectores y
los huespedes intermedios, y en la adopcién de medidas encaminadas a reducir los contactos
entre el hombre, los vectores y los hudspedes intermedios de las parasitosis. Cuando sea
oportuno, se integrardn las operaciones de lucha en loé proyectos de desarrollo rural y
urbano, de aprovechamiento de los recurses hfdricos y de otra clase; son ejemplos de esa
clase de accién la investigacién sistemdtica de los problemas que plantean las enfermeda-
des parasitarias en asociacidn con el aprovechamiento de los recursos hidricos, el mejo-
ramiento de las técnicas de construccidén de viviendas a prueba de triatomas, y la preven-
cidn del contacto con el vector en la lucha contra la enfermedad de Chagas, asl como la
prevencidn, mediante la educacidén sanitaria, del consumo de agua contaminada por Cyclops,

para la lucha contra el gusano de Guinea,

En relacidén con algunas enfermedades no epidémicas, como la esquistosomiasis, se haré
hincapié en la aplicacidn de la quimicterapia a la poblacién en general, complementada
mediante mejores sistemas de abastecimiento de agua y saneamiento, y combinada, cuando sea
necesario, con operaciones de lucha contra los moluscos. Se abandonard la tendencia ante-
rior a basarse en programas verticales de quimioterapia de masas contra las distintas en-
fermedades, en favor del diagnéstico y tratamiento de las mismas en los establecimientos

de atencién primaria de salud.

Un procedimiento importante serd el mejoramiento de los conocimientos v la capacidad
para la lucha contra las enfermedades parasitarias, mediante la integracién de esos aspec-
tos en los planes de estudios para las distintas categorias de personal de salud y para

algunas categorfas del personal de otros sectores.

En el caso de las enfermedades que pueden ser causa de brotes epidémicos se har4
particular hincapié en ciertas medidas como la distribucidn de estuches para andlisis muy
sencillos, para el pronto diagnéstico y tratamiento de la tripancsomiasis africana en to-
dos los pafses afectados mediante el sistema de atencidn primaria de salud; las investiga-
ciones sobre el terreno permitirdn mejorar los métodos de lucha contra la mosca tsetsé y
reducir los contactos entre el hombre ¥ la mosca mediante métodos sencillos de autoasis-

tencia.

Investigaciones sobre énfermedades tropicales

Metas

En 1989:

1. En las investigaciones orientadas a objetivos concretos y en el establecimiento de

nuevos o mejores medios de lucha contra las seis enfermedades objeto del Programa - palu-
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dismo, esquistosomiasis, filariasis, tripanosomiasis (inclusive la enfermedad del suefio

africana v la enfermedad de Chagas), leishmaniasis y lepra - deberdn haberse alcanzado la
erapa de: .
al la aplicacidédn sobre el terrenc o los ensayos clinicos vanzados - o ambas cosas - de

nuevos o mejores agentes quimioterapéuticos contra algunas de las seis enfermedades;

b) los ensayos clinicos en gran escala de una posible vacuna antileprosa y los primeros

ensayos de una posible vacuna antipalddica;

¢) la aplicacién sobre el terreno o los ensayos prdcticos - o ambas cosas - de nuevas
pruebas de diagnéstico v microtécnicas simplificadas para la vigilancia de la suscep-

tibilidad a los medicamentos;

d) la aplicacidn o los ensayos sobre el terreno - o ambas cosas - de nuevos métodos

bioldgicos para la lucha contra los vectores de enfermedades;

e) el esrablecimiento de las bases epidemioldgicas, sociales y econdmicas para la ela-
boracién de estrategias nacionales mds eficaces de lucha integrada contra las secis

enfermedades,

2. _El fortalecimiento de las instituciones nacionales, incluida la formacidn, con el

fin de aumentar la capacidad para las investipaciones de los paises tropicales afectados

por las enfermedades habrd permitido establecer:

aj una red de 60-80 centros nacionales y autosuficientes de investigaciones y formacidn

en los pafses tropicales y la colaboracidén técnica entre paises en desarrollo;

b} mediante la formacién, una base de 200 a 300 especialistas de paises tropicales en

desarrello que ejerzan en sus respectivos paises,

Procedimientos

El establecimiento de las polfticas generales, el examen y la aprobacidn de los pla-
nes y presupuestos y la obtencidn de recursos financieros incumben a la Junta Mixta de
Coordinacién, que comprende representantes de los gobiernos y de los tres organismos co-

patrocinadores (PNUD, Banco Mundial y OMS).

Del estudio, la evaluacién y la orientacidn de indole cientifica y técnica se encarga

un grupo de 15-18 especialistas que componen a titulo personal el Grupo Consultive Cienti-

fico y Téeuico,

Los 13 Grupos Cientificos de Trabajo, compuestos de especialistas nacionales vy dedi-

cados cada uno a una cnfermedad o un tema de investigacién determinados, establecen los
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planes estratégicos para las investigaciones orientadas a objetivos determinados. Cada
unce de esos Grupos Cientificos de Trabajo tiene un Comité Directivo, compuesto de 6 a 8 es-
pecialistas nacionales, que se encarga de estudiar, aplicar y vigilar los proyectos, en
ejecucidn en las instituciones nacionales, identificados en el plan y conformes con los ob-

jetivos del Grupo.

EL Grupo para el Fortalecimiento de las Investigacionmes, compuesto de especialistas
independientes, planifica, orienta y vigila, con la ayuda de su Subgrupo Ejecutivo, las

actividades de fortalecimiente de las instituciones y de fommacidn.

La coordinacién y la cooperacién se efectllan en el plano nacional mediante: la eje-
cucién de todos los proyectos de investigacidnm a cargo de instituciones nacionales y sus
especialistas; el fortalecimiento de las instituciones macionales de investigacidn y la
formacidén de investipadores nacionales dentro del marco de los planes nacionales; y la

participacidn de los gobiernos em la Junta Mixta de Coordinaciédn.

En los planos regional y mundial, esta labor se realiza mediante la estrecha colabo-
racidén con los CCIM vegionales y mundial y por conducto de los comités regionales de 1la
Secretaria de Investigaciones sobre Enfermedades Tropicales; y mediante el patrocinio de
reuniones y la financiacidn de proyectos encaminados a resolver problemas de salud de im-

portancia regional.

Enfermedades diarreicas

Metas

Las actividades de este programa tiemen por objeto fomentar la accidn nacional e in-

ternacional de manera que en 1989:

1. Por le menos 80 paises en desarrolle tengan en funcionamiento, por medio de los ser-
vicios de atencibn primaria de salud, programas de lucha contra lag enfermedades diarrei-

cas, v se hayan efectuado por lo menos 175 evaluaciones de Programas nacionales.

2. Por lo menos 2000 miembros del persomal nacional de gestién y supervisién hayan par-

ticipado en los cursos de formacidén que la OMS habrd organizado v coordinado en colabora-

cién con los Estados Miembros.

3. 5¢ haya conseguido reducir cada afio aproximadamente en 1,5 millones el nimero de de-
funciones infantiles por diarrea, y un 50% de todos los casos de diarrea de nifos de me-
nos de 5 afos de los paises en desarrollo tengan acceso al tratamiento de rehidratacidn
oral, y por lo menos un 35% de todos los casos de diarrea en los paises en desarrollo re-

ciban esa clase de tratamiento,
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Procedimientos

Se fomentard la formulacién de programas nacionales de lucha contra las enfermedades
diarreicas, como parte integrante de la atencidn primaria de salud, con los siguientes fi-
nes: 1) reducir la mortalidad por diarrea mediante el tratamiento de los casos agudos con
la rehidratacién oral e instruyendo a las madres ¥ a otros miembros de la familia acerca
de la alimentacién apropiada para los nifos durante la diarrea y la convalecencia, y 2)
reducir la morbilidad por diarrea mediante el mejoramiento de las practicas de asistencia
maternoinfantil, en particular la lactancia materna ininterrumpida, 1la preparacidn de
alimentos de destete inocuos basados en alimentos locales, la higiene doméstica y personal
v la nutricidn adecuada para las mujeres embarazadas y lactantes; mediante el mejoramiento
de la higiene del medio pracias al uso y el mantenimiento adecuados de iunstalaciones de
abastecimiento de agua potable y de saneamiento que sean aceptables desde el punte de vis-
ta cultural; y mediante la dgteccién de las epidemias y la lucha contra las mismas, en
particular las del cdlera, gracias al establecimiento o fortalecimiento de sistemas nacio-
nales de vigilancia epidemioldgica y a la adopcién de medidas encaminadas a interrumpir la

transmisién.

Se preparardn o mejoraran manuales y pautas para la direccién y evaluacidn de todos

los aspectos de las operaciomes del programa. Se facilitard ayuda a los paises que lo

pidan para la evaluacién del programa. Los planes de estudio para la formacidém de los ad-
ministradores del programa, que ya se han establecido, se mejorardn continuamente a la luz
de 1la experiencia, v se establecerdn nuevos planes para el personal de atencidn primaria
y los agentes de aldea. Se prestard ayuda a los programas de formacidén mediante la iden-
tificacidn de personal instructor que tenga experiencia practica, Se fomentarda y apoya-

r4 la produccién local de sales para la rehidratacidm oral,

Los Grupos Cientificos de Trabajo seguirdnm funcionando en los planos mundial y regio-
nal para orientar las actividades de investigacién. Los Grupos mundiales identificardn
las necesidades prioritarias en materia de investigaciones bésicas y estimulardn y coordi-
nardn muevos proyectos de investigacién. En cada regifm, un Grupo Cientifico de Trabajo
prestard los mismos servicios en relacién con las investigaciones operativas de interés
local. Las investigaciones bésicas se orientarin hacia un mejor conocimiento de 1la bio-
logia y epidemiologia en relaciém con las enfermedades diarreicag, y de la base tedrica
necesaria para la prevencién y la lucha, y mediante investigaciones operativas se ensaya-
rdn las innovaciones tecnolégicas y en materia de gestién encaminadas a mejorar la ejecu-

cidn del programa.
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Infeccioneg agudas de las vias respiratorias

Metas

Las actividades de este programa tendrédn por objeto fomentar la accién nacional e in-

ternacional de manera que:

1. En 1985 se haya establecido un conjunto de posibles estrategias de intervencidn en el
plano de la comunidad sobre la base de investigaciones operativas y fundamentales para
atender las diferentes situaciones nacionales con miras a reducir la mortalidad causada

por las infecciones agudas de las vias respiratorias, em particular en los nifos,

2. En 1989, la mayoria de los paises en desarrollo hayan formulado y ejecutade, en la
medida en que dispongan de instalaciones eficaces para el diagnéstico y el tratamienta, un
programa nacional de lucha contra las enfermedades agudas de las vias respiratorias, como

parte integrada de la asistencia maternoinfantil dentro de la atencidén primaria de salud.

Procedimientos

El establecimiento de pautas de régimen clinico serd uno de log principales procedi-
mientos aplicados en este programa, incluida la evaluacidn controlada de los efectos de
las vacunas, cuando sea oportuno, en algunas zonas determinadas. Comprenderid el estable-

cimiento de criterios para el diagnédstico precoz de varias infecciones agudas de las vias

respiratorias, juntamente con el establecimiento y la aplicacién de una terminologia acep-
tada, y de sistemas normalizados de registro y notificacién de datos dentro del plan de
vigilancia epidemiolégica de cada pais. Cuando sea necesario, se fortalecerd la capaci-

dad de los laboratorios para la identificacidén de los agentes etiolégicos.

Debido a la gran divergidad de los problemas que se plantean en las infecciones agu-
das de las vias respiratorias, habrd que recurrir a varias disciplinas para establecer mé-
todos de lucha completos y prdcticos gque puedan aplicarse enm el plano de la comunidad por
conducto de los sistemas de atencidn primaria de salud. Este objetivo se alcanzari me-
diante la vigilancia epidemioldgica y la coordinacién con los programas de nutriciédn y sa-
lud de la madre y el nifio, asi como con los programas que tratan del comportamiento higié-
nico y de la tecnologia c¢linica, de laboratorio y radiolégica. Dentro de esta perspectiva
se estudiard la funcién que desempefian los factores sociales, ambientales y nutricionales

en la incidencia y la mortalidad por grupos de edad.

Tuberculosis
Mctag

Las actividades de este programa tendran por cbjeto fomentar la accién nacional e in-

ternacional de manera que en 1989:
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1. La morbilidad en los grupos de edad mis jévenes y el riesgo de nueva infeccidn estén

en disminucidn en todos los palses a razdén de mas de un 2% anual en los lugares donde ac-

tualmenie no se registra reduccién alguna.

2. Todos los paises en desarrolle hayan formulado y ejecutado programas nacionales de
{ucha antituberculeosa como componente integrado del sistema de atencidn primaria de salud;
y sean facilmente accesibles a todas las personas que las necesitan la vacunacibén con BCG

y establecimientos para el diagnostico y tratamiento eficaces de la tuberculosis,

Procedimientos

Se fortaleceran los programas nacionales actualizando las pautas sobre nermas técni-
cas y procedimientos administrativos, y mejorando la formacidén del personal de salud de
todas las categorias. Se establecerd o fortalecerd una cooperacidn estrecha con todos los
sectores "del programa que ejerzan una influencia importante en el desarrollo de las acti-
vidades de lucha antituberculosa, en particular con el Programa Ampliado de Inmunizacién,
con otros programas de lucha contra las enfermedades transmisibles, con el desarrollo de
sistemas de salud y con el programa de tecnologia clinica, radioldgica y de laboratorio
para sistemas de salud. Se establecerdn o mejoraranm procedimiéntos para la busca activa
de casos y su vigilancia. Se facilitardn instalaciones para la recogida de esputos y pa-
ra la microscopia directa de extensiones. BSe introducird la evéluacién operativa v epi-
demiolégica de la eficacia de los métodos de lucha, en particular de la vacunacidn con
BCG y de la quimioterapia de corta duracibn, con el fin de establecer métodos para su apli-
cacién a cargo de personal de atencién primaria de salud, que sean aceptables para las co-

munidades y el personal de salud,

Lepra
Metas
Las actividades de este programa tendrén por objeto fomentar la accién nacional e in-

ternacional de manera que en 1989:

1. Un 90% de los casos de lepra multibacilar se beneficien de un tratamiento eficaz.

2. Todos los paises domde la lepra es endémica posean petrsonal nacional capacitado en

materia de gestién para planificar, ejecutar y evaluar la lucha antileprosa mediante el

sistema de atencidn primaria de salud.

Procedimientos

Se fomentard el uso de mejores tecnologias para la bisqueda de casos, en particular

con el fin de detectar los primeros sintomas de la enfermedad, y para el tratamiento qui-

r
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mioterapéutico, el seguimiento regular de los casos y la vigilancia de los contactos, me-
diante una accidn mds eficaz en materia de planificacién de la lucha, gestidén del progra-
ma y formacidn, Se fomentard la aplicacién sobre el terreno de los métodos de lucha, con-
siderablemente mds eficaces, que se espera poder establecer gracias a una intemnsificacidn
de las investigaciones sobre la lepra, tales como pruebas sencillas para la evaluacidn epi-
demiolégica, regimenes quimioterapéutices mds activos, y rentables, vy la prevencidn y lu-
cha contra la farmacorresistencia, Se establecerdn planes de estudics en los que se in-
corporen procedimientos de eficacia probada, para la formacidn de todas las categorias de
personal de salud, desde los estudiantes de medicina hasta el personal de atencidn prima-
ria de salud. Se fomentard la participacién de expertos macionales en la gestidn y la
evaluacidn. Se fomentard la colaboracidn con organismos internacionales, bilaterales y

de beneficencia. Se facilitardn orientaciones para el establecimiento de servicios en

los escalones intermedio v central a los que puedan enviarse los casos de lepra para diag-
nostico, confirmacidén en laboratorio, tratamiento de las complicaciones y rehabilitacidm.

A medida que avancen los trabajos de preparacidnm y ensayo sobre el terreno de una vacuna
antileprosa emprendidos bajo la égida del Programa de Tnvestigaciones sobre Enfermedades

Tropicales, se iniciardn estudios sobre la mejor manera de abordar la vacunacidn.

13.10 Zoonosis
Metas

Las actividades de este programa tendrdn por objeto fomentar la acecidn nacicnal e in-
-
ternacional de manera que en 1989:
1. Las estrategias y los métodos prdcticos de vigilancia de las principales zoonosis y
otras enfermedades afines transmitidas por los alimentos, asi como de prevencidn y lLucha

contra las mismas se hayan extendido a todos los paises, con las adaptaciones apropiadas,

2. La mayoria de los paises tengan en ejecucidn programas nacicnales de lucha contra las

principales zoonosis y otras enfermedades afines transmitidas por los alimentos.

Procedimientos

Durante este periodo de programa, los Centros de Lucha contra las Zoonosis que la OMS
estd estableciendo actualmente asumirdn una funcidn cada vez mayor en la coordinacidn de
ias actividades nacionales e interpaises de vigilancia de las enfermedades y prevencidn vy

lucha contra las mismas. Esta accidén comprenderd la colaboracidn con los Estados Miembros

en la tarea de mejorar sus estrategias devigilancia, de establecer programas apropiados,
a largo plazo, de lucha contra las grandes zoonosis, como la rabia, la brucelosis, el car-
bunco, la hidatidosis, la peste, la leptospirosis y la salmonelosis, asi como en las accio-

nes de urgencia para combatir los brotes epidémicos, Se dard gran prioridad a la lucha
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contra larabia humana de origen canino y a su eliminacidén. Se desplegaran particulares
esfuerzos para ayudar a [os paises que lo pidan a combatir y erradicar la fiebre aftosa.
En el plano de los paises se fomentarid la creacidén de comités multisectoriales encargados

de coordinar la prevencidn y lucha contra las zoonosis,

Las actividades de investigacidn del programa versardn sobre diversas cuesticnes,
entre ellas, las modalidades variables de la epidemiologia de las zoonosis, incluidos los
efectos en la salud del hombre v de los animales de las considerables modificaciones del
medioc ambiente causadas por los programas de desarrollo rural o urbano. Se fomentardn
las investigaciones encaminadas a mejorar las vacunas y la guimioterapia, asi como los
estudios emprendidos para identificar, adaptar y ensayar tecnologias innovadoras y apropia-
das para la prevencidn y la identificacién de las enfermedades o la lucha contra éstas.
Esta accidn incluird igualmente la cooperacidén con los programas agricolas y los servicios de sa-
lud piblica pertinentes conmiras a aumentar la produccidén animal y disminuir las pérdidas de
animales causadas por las zoonosis, Se desplegardn esfuerzos para asegurar el estableci-
miento y la aplicacién de normas técnicas para el comercio internacional de animales y
productos animales destinados al uso o el consumo humanos, para mejorar las tecnologias
aplicables en la elaboracién de alimentos de origen animal, y para establecer cddigos y
pautas uniformes para la inspeccién de las carmes. En esta accidn se incluird la prepara-
cidén de material técnico de base para la educacidn del publico en los aspectos de la mani-
pulacién v el almacenamiento de alimentos de origen animal, la proteccidn contra la propa-
gacién de las =zoonosis, y otros aspectos de la manipulacidén de animales que guardan rela-

¢idén con la salud.

15.11 Enfermedades de transmisidén sexual

Meta

Las actividades de este programa tendrdn por objeto fomentar la accidn naclional e in-
ternacional de manera que en 1989 la mayoria de los paises hayan conseguido reducir l1a mor-
bilidad causada por las enfermedades de transmisién sexual mediante la administracidn de
tratamiento pronto y apropiado a un 70% de los casos que padezcan enfermedades de esa cla-
se susceptibles de tratamiento y mediante el establecimiento de un medio ambiente humano

menos favorable a la transmisidn de las enfermedades.

Procedimientos

Habida cuenta de la importancia que tiene el comportamiento social en la propagacidn
de lus enfernedades de transmisién sexual, al establecer medidas preventivas para los gru-
pos expuestos se téndrd en cuenta su estilo de vida y se incluirdn los factores psicoso-
ciales, los factores de comportamiento y las actitudes en relacidn con esas enfermedades
y sus complicaciones. Se facilitard el establecimiento de técnicas de prevencidn median-
te la estrecha colaboracidén con organizaciones no gubernamentales y de beneficencia, en

particultar la Unién Internacional contra las Enfermedades Venéreas y las Treponematosis.

-
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Uno de los principales propdsitos del programa serd el establecimiento de Lecnologias
prdcticas y sencillas para evaluar la distribucién de la morbilidad causada por esas enfer-
medades en el plano de la atencidn primaria de salud y la prevalencia relativa de los ageﬁ*
tes etioldgicos que son causa de sindromes de enfermedades andlogas, fdcilmente identifi-
cables, tales como las dlceras genitales, la uretritis y la vaginitis, con el fin de esta-
blecer criterios y métodos simplificados de tratamiento de casos especificos, que puedan
ser utilizados en todas las circunstaneias por auxiliares de salud; la OMS fomentarid ade-
mds el mejoramiento de las técnicas epidemioldgicas y de localizacién de los contactos.

La UM5 asesorara sobre regimenes de tratamiento normalizados y rentables, y se basard en
las técnicas establecidas para mantener la red mundial de vigilancia de la susceptibilidad
de los microcrganismos causantes de las enfermedades de transmisidn sexual a los agentes
antimocrobianos. Se desplegardn particulares esfuerzos para vigilar el uso indebido de
antibioticos contra las enfermedades de transmisidn sexual, dentro del marco general de la

politica farmacéutica nacional.

Las investigaciones en colaboracidn se centrardn en la preparacidm de vacunas {con-
tra la blenorragia y la sifilis) y de otras técnicas profilidcticas aceptables desde el pun-
to de vista cultural; los antfgenos y anticuerpos altamente especificos aislados en el
curso de esas investigaciones serdn muy dtiles para los estudios sobre pruebas de diagnds-
tico simplificadas., La OMS prestard apoyo a los paises en las investigaciones sobre los
factores que favorecen la transmisidm de las enfermedades y la aparicidn de complicaciones

de esas enfermedades, asi como la morbilidad perinatal.

13.12 Vigilancia de la erradicacidn de la viruela

Meta

Mantener la eliminacioton universal de la vacunacion contra la viruela mediante una vi-

gilancia permanente, en 1984, y evaluar los progresos en 1985,

Procedimientos

Se mantendrd la erradicacién de la viruela mediante la aplicacidn de las L% recomen-
daciones relativas a la politica para la era de la posterradicacién de la viruela, (ormu-
ladas por la Comisidn Mundial para la Certificacidn de la Erradicacidn de la Viruela y

aprobadas por la 33% Asamblea Mundial de la Salud.

Con el fin de cerciorarse de que la viruela ha dejado realmente de existir como enfer-
medad, la OMS proseguira el examen de los presuntos casos de viruela, asi como la vigilan-
cia de las reservas de virus de la viruela que se mantienen en algunos laboratoriocs. Tam-

hién velard por que se conserven existencias de reserva de vacuna de buena calidad.
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Se procurard consepguir que se suprima en todo el mundo la vacunacidn antivaridlica,
excepto para los investigadores expuestos. Proseguirdn las investigaciomes sobre las in-
fecciones humanas con virus de la viruela de los monos y otros ortopoxvirus, y se seguird

vigilando esas infecciones.

Se recogerd en una publicacidén la historia de la erradicacidn de la viruela,

13.13 Otras enfermedades transmisibles

Meta

Las actividades de este programa tendrdn por objeto fomentar ia accién nacional e in-
ternacional de manera que en 1987 la mayoria de los paises tengan establecidos mecanismos
para la vigilancia mundial de otras enfermedades transmisibles, con objeto de garantizar
la contencién inmediata y adecuada de las que den indicios de estar asumiendo importancia

considerable para la salud pidblica.

Procedimientos

La OMS colaborarad con los paises en el establecimiento de tecnologias de salud para
la prevencion v lucha contra otras enfermedades transmisibles de importancia para la salud
piblica, ya conocidas o que puedan surgir en adelante, tales como la meningitis, la peste,
la gripe y las enfermedades viricas transmitidas por artrdpodos, por ejemplo el dengue vy

1a fiebre amarilla.

La OMS fomentard y apoyard el establecimiento de técnicas de diagndstico de laborato-
ric mds sencillas y rdpidas, que puedan ejecutarse en el escalon local, y estimulard la
formacidn en esas técnicas y el suministro de los reactivos necesarios a los laboratorios
regionales o subregionales. FPerfeccionard instrumentos para la vigilancia y el control
cpidemiolégicos de esas enfermedades en todos los escalones, incluides los centros de sa-
lud rurales y de distrite. La autorresponsabilidad en los planos regional o subregional
permirird a los paises hacer frente a las epidemias, por ejemplo de fiebres hemorrdgicas
viricas, meningitis cerebroespinal y peste, y a las situaciones de urgencia causadas por

accidentes de laboratorio o durante el transporte de muestras infecciosas.

Una red mundial de centros colaboradores constituird la columna vertebral para el
desarrollo del componente de investigaciones del programa de la Organizacidn, y servird
de instrumento eficaz para la transferencia de tecnologia., Mediante la ampliacidn de la
red internacional de centros nacionales sobre la gripe, se facilitar4d la identificacidm
y caracterizacién de las nuevas cepas de virus de la gripe que aparezcan en cualquier pais.

Se actualizard periédicamente el Reglamento Sanitario Internacional, en funcidén de las

necesidades.
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13.14 Ceguera

Meta

Las actividades de este programa tendrdn por objeto fomentar la accidn nacional e in-
ternacional de manera que en 1989 por lo menos en 60 paises en desarrollo estén en ejecu-
cidn programas de prevencidén de la ceguera, para devolver la vista a los ciegos que pueden
curarse Yy para prestar los cuidados de oftalmologia indispensables y hacer accesibles los

servicios de envio de enfermos a las comunidades hasta ahora insuficientemente atendidas.

Procedimientos

Como medida cncaminada a identificar las necesidades de salud prioritarias, la OMS
colaborard con los paises en la evaluacién de la magnitud y las principales causas de
ceguera en el plano nacional. Se han identificado tecnologias apropiadas para la preven-
cion y el tratamiento de la ceguera debida a esas causas principales, por ejemplo el tra-
coma, la xeroftalmia, la oncocercosis y la catarata, vy se intensificard la aplicacidn de
csas tecnologias en el plane de los paises y de las comunidades, Se efectuardn investiga-
ciones encaminadas a establecer y adaptar métodos basados en la comunidad para la atencién
esencial de oftalmologia dentro del marco de la atencidn primaria de salud, mediante el
empleo de agentes de la comunidad y de personal de otros sectores. Se ayudard a los pai-
ses para que puedan administrar tratamiento al gran nimero de enfermos acumulados hasta

ahora cuya ceguera puede curarse mediante intervenciones apropiadas.,

Una red de centros colaboradores participard en las investigaciones sobre tratamiento
ocitalmolégico v en el establecimiento de planes de estudios para la formacidén de personal
de distintas categorias. Se fomentard la preparacidén de material de enseflanza y aprendi-
zaje para ese personal, que se ensayard oportunamente, v la de material educativo para el
publico acerca de las principales causas de ceguera y sobre la prevencién y la lucha con-

tra esas enfermedades.

i3, 15 Cdncoer

Metas

Las actividades de este programa tendran por objeto fomentar la acecidn nacional e in-

ternacional de manera que en 1989:

i. LL.a mavoria de los paises hayan adoptade medidas preventivas especiales contra los ti-
puos de cincer que sean susceptibles de prevencidn em los paises de que se trate, com mi-

ras g conseguir una reduccidn considerable de la incidencia de esos tipos de cédncer.

2. La mavoria de los paises hayan establecido estrategias apropiadas para la lucha con-
tra los tipos de cdncer que predominen en ellos, y en las que se preste particular aten-

cion al coste v la eficacia.’
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3. Para los cancerosos incurables, la mayoria de los paises hayan establecido programas

que fomenten la calidad de la vida y permitan afrontar la muerte con dignidad,

Procedimientos

La OMS estimulard a los paises a establecer politicas y programas de lucha contra el
cdncer y a integrarios en su sistema de salud, y con este fin difundird informacidon fide-
digna sobre prevencion y lucha contra el cédncer y sobre la organizacidn de servicios anti-
cancerosos. Esos programas comprenderdn actividades encaminadas a reducir la morbilidad
v mortalidad causadas por el cdncer, a fomentar la atencidén 4ptima para las personas que
padecen cdncer y a estimular las investipaciones coordinadas sobre cédncer. Durante el pe-
riodo 1984-1989 se hard hincapié, dentro de la lucha contra el cdncer, en las posibilida-
des do prevencién y en su mejoramiento, con miras a prevenir el mayor porcentaje posible
de casos de los tipos de cdncer de los que se sabe que pueden prevenirse, y que represen-
tan de uno a dos tercios del total, Para ello se prestard particular atencidn a los as-
pectos etioldgicos en los estudios epidemiolégicos y sobre vigilancia; se efectuardm estu-
dios de control basados en muestras al azar de distintas comunidades con el fin de deter-
minar los efectos de ciertas campafiag como las que tienen por fim reducir o eliminar el
hdbito de fumar o de mascar tabaco. En esos estudios se aplicardn no sélo las ciencias
biomédicas sino también las ciencias del comportamiento y la informacidn del piblico en
general. Se fomentardn en el plano de los paises las medidas preventivas mds pertinentes

y de eficacia cientifica comprobada.

La OMS fomentard la evaluacidén de las tecnologias actualmente aplicadas para el diag-
nostico, el tratamiento vy la rehabilitacidén de los enfermes de cédncer. Coordinard las in-
vestigaciones sobre métodos eficaces de diagnéstico precoz y la difusidén de esos métodos,

v fomentard la prdctica de estudios encaminados a descubrir tecnologias de intervencidn

apropladas y adecuadas a las condiciones y las instalaciones locales. Conseguira la cola-
horacidén de los grupos que tratan de descubrir nuevos procedimientos terapéuticos, y reco-
perd informacidn directa sobre tratamientos combinades contra el cédncer, realistas y efi-
caces v que pucdan aplicarse en todo el mundo., Esta accidn se dirigird en particular a

Jas cuatro quintas partes de la poblacidén mundial que no se benefician de los actuales tra-

tamicnlos que presentan tasas de curacidn aceptables,

La Organizacidn fomentard el acopio de datos y participard en esa accidn con el fin
de establecer, ensayar y difundir pautas para aliviar los sufrimientos de los enfermos de

cdncer, que sean aplicables en los paises tanto desarrollados como en desarvrollo,

El Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cdncer {(CIIC) seguird trabajando
activamente en la identificacidn de los factores carcinogénicos presentes en el medio, en la

definicién de los diversos grupos de esos factores y en la descripcidn de la situacion
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epidemioldgica en todo el mundo., En los estudios sobre carcinogénesis y epidemiologia de
los tumores se hard cada vez mayor hincapié en los mecanismos del metabolismc de influen-
cia enddgena, asi como en los factores del estilo de vida que intervienen en el desarro-
llo de los cdnceres, FEl programa difundird después informacidn sobre los ﬁltimﬁs DIDgre-
sos conseguidos en las investipaciones y sus posibilidades pricticas de aplicacidn en la

prevencidén y lucha contra el cincer,

La transferencia de informacidn de interés, la formacidn profesional y la educacidn
del pdblico eéncaminadas a fomentar la prevencidn contra el cdncer, su pronta deteccidn y
otras medidas de lucha se efectuardn en estrecha colaboracién con otros organismos inter-
nacionales v organizacivnes no gubernamentales, y en particular con la Unidn Internacional

Contra el Cdncer {(UICC),

13.16 Enfermedades cardiovasculares
Metas

las actividades de este programa tendrdn por objeto fomentar la accidn nacional e in-

ternacional de manera que en 1989:

1 Se havan identificado vy ensayado métodos y estrategias wds perfeccionados para preve-
nir las enfermedades cardiovasculares y reducir la prevalencia de los factores de riesgo

en las poblaciones.

2. La mavoria de los paises hayan evaluado la importancia de los problemas que flantean
las enfermedades cardiovasculares en sus poblaciones y hayan elegido em consecuencia um

orden de pricridades para la intervencidn.

3. Por lo menos dos paises de cada regidn estén ejecutando en el contexto de sus servi-
cios de salud programas basados en dichos métodos y estrategias, con el fin de demostrar
la posibilidad de prevenir y combatir las enfermedades cardiovasculares en poblaciones en-

teras.

Procedimientos

l.a OMS fomentara las investigaciones epidemioldgicas en diferentes poblaciones sobre
la incidencia y prevalencia de las enfermedades cardiovasculares, y colaborard en esa cla-
se de investigaciones. Serdn fundamentales las investigaciones sobre la etiologia y 1la
patopénesis de 1as~principalgssequ:pedades cardiovasculares, tales como la aterosclerosis,
la hipertensidn esencial, la cngippq;ia reumética\y lgs cardiomiopatias.

. R P
Se hard particular hincapi en.la exploracién de los precursores de esas enfermedades

durante la nifiez y la adolescendia. Sobre la bgse de esos estudios cabe establecer los
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rocedimientos aplicables para la "prevencién primordial™ y evaluar la medida en que permi-
P q p

te prevenir la aparicién de factores de riesgo en las poblaciones donde las enfermedades
cardiovasculares no plantean aun un problems de gran importamcia. La OMS colaborari con
los paises para prevenir el desarrollo de hdbitos que presentan riesgos paraz la salud como
los de fumar y de ingerir dietas desequilibradas, En la preparaciémn de métodos apropiados
para modificar los comportamientos en favor de un estilo de vida sano se atenderd en pri-

mer lugar al grupo de edad mds joven.

La OMS colaborari con los paises en el establecimiente de procedimientos innovadores
y basados en la comunidad para abordar la prevencién integrada de las enfermedades cardio-
vasculares y los programas de lucha dentro de los servicios de salud, adaptados y ensaya-
dos en la préctica en diferentes situﬁciones, con el fin de demostrar a los Estados Miem-

bros la posibilidad de ejecutar esa clase de programas y el interés que presentan.

En colaboracidén con las orgenizaciones no gubernamentales pertinentes, se preparara
una clasificacién de las principales enfermedadeg cardiovasculares, asi como la normali-
zacion de la nomenclatura y de los criterios ¥y métodos de diagndstico de esas enfermeda-

des, vy se fomentara su empleo en el planc intermacicnal.

* RH

13.17 Otras enfermedades mo transmisibles

"o

Metas

lLas actividades de este programa tendrdn por objeto fomentar la accién nacional e in-

I TR C o
ternacional de manera que en 1989:

-
1. Mediante el fortalecimiento de las medidas de prevencién y lucha orientadas a la co-
munidad, la mayoria de los paises hayan conseguido reducir considerablemente la carga so-
cioecondmica causada por las enfermedades no transmisibles de principal importancia para
la salud piblica, tales como la diabetés sacarina y las enfermedades crénicas reumaticas

ot

v de las vias resgpiratorias.

2. En dos paises por lo menos de cada regién se hayan establecide programas encaminados

a investigar las posibilidades de preveéncidn y de lucha contras las enfermedades heredita-

rias mas comunes. TR . !

Procedimientos i

Con miras a establecer und hetodblogfa plicable ‘a un programa completo de lucha con-
tra las énfermedades no transmisiblésiAde‘empézaré)ﬁor evaluar la tecnologia adctual y la
més moderna, con la asistencie de las organizaciones no gubernamentales interesadas, y se
pondrd especial cuidado en recomendar ‘dnicamente las que feéulten realmente utiles y ven-

tableg. FEsta accién conducira al eftablecimiento de programas orientados a la comunidad

A



DGO/Sl.Z Rev.1
Pigina 115
de prevencién y lucha contra la diabetes sacarina, las enfermedades cridnicas respiratorias,
reumiticas, renales y hephAticas v las enfermedades hereditarias més comunes, de manera que
_los paiseé participantes puedan elegir una de esas enfermedades, en funcidn de su situa-
cién epidemiolégica y de las prioridades nacionales, y utilizarla como modelo para el des-
arrollo ulterior de un programa completo. Se estableceréan métodos basados en la modifica-
cidn de los estilos de vida para combatir al mismo tiempo cierto nimero de enfermedades

no transmisibles.

Se estimularda al personal adiestrado, cuando se reincorpore a sus instituciones na-
cionales, a elaborar ¥ ejecutar sus programas de investigacion, facilitdndole asesoramien-
to, informacién técnica y reactivos especializados. La Organizacién seguird fomentando y
coordinando las actividades de normalizacién de criterios de diagndstico, nomenclatura y

clasificacidon en relacidén con las énfermedades mencionadas,
D. APOYO AL PROGRAMA o
Como denominador comin de todas léf.ﬁqtividades de la Organizacién dirigidas hacia los ob-

.2 T ' : '
ietivos operativos de este Programa General de Trabajo figura el apoyo al programa, primordial-

mente en los sectores de la infcrmacié& y de la ndﬁinistracidn en general,

14. APOYO DE INFORMACION SANITARIA

La bibligografia sobre la salud o‘¥e1§cionada con la salud, incluidos los documentos y tex-
tos sobre estas materias, publlcadoa'o!no pot la OHS, tienen una funcidén auxiliar esencial que
desempenar en el establec1m1ento de 1as 1nfraestructuraa nacionales del sistema de salud y en
la difusidn de informacidm sobre los proéf;soé mésg recientes v mAg apropiados en el campo de
la ciencia y la tecnolegia. Pero muchos de los paises que mAs necesitan tener un acceso selec-
tivo a ese enorme cimulo de experiencias y conocimientos digponen tan solo de medios limitades
para este fin. Es necesario, pues, que la OMS despliegue esfuerzos directos y de promocién en-
caminados a superar lag actuales defidiercias 4 ese reapecto y contribuya a mantener la circu-

lacidén de informaciodon vdlida y de interés para las necesidadea de los pafses,

Objetivo
Garantizar a los Estados Miembros' el acceso a informacién vilida de indole cientifica,
técnica, administrativa y de otra clasé‘subre la salud, en forma impresa y en otras formas,
procedente o no de la Organizacidn, v en particular en relacién con el logro de la meta de la
salud para todos en el afio 2000. e
P R RIS

v,
g

Procedimientos

. I I o2

Principalmente mediante conaultas con 1nstituciones e individuos, la OMS actuard como cen-

tro internacional encargado de reunir y clasificar informacién vdlida vy de difundirla entre los
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Ministerios de Salud, otros ministerios y organismos competentes, y las instituciones e indivi-
duos interesados, tanto del sector de la salud come ajenos al mismo. Esta informacién compren-
derd la relativa al establecimiento de las infraestructuras de saiud ¥ los correspondientes pro-
cesos de gestidn, a las investigaciones sobre sistemas de salud, a la prestacidén de servicios

de atencién primaria con el apoyo del resto del sistema, y a la seleccibn ¥ creacibén de teenolo-
gias apropiadas para la salud. Durante el periodo del Séptimo Programa General de Trabajo se
prestard particular atencién a la informacién sobre vigilancia social de los sistemas de salud,
las ciencias y la tecnologia de la salud, en particular la participacidén de la comunidad en el
desarrollo de la salud, y la accién intersectorial en favor de la salud, Esta informacién come

prendera tanto la que se presenta en forma de textos como la de tipo estadistico.

Para garantizar el acceso a la informacién vilida sobre salud, procedente o no de la OMS,
la OMS ayudard a los paises a formular peliticas y establecer planes, inclusive la estimacién
del tipo y el nimero de personal necesario, para la organizacidn de serviciocs nacionales de bi-
bliografia sobre salud como parte integrante de la infraestructura del sistema de salud, a es-
timular la puesta en comin de esa blbliografia mediante el estableC1m1ento de redes nacionales
de bibliotecas sobre ciencias de la salud y a fumentar ls cooperacidém entre las redes nacioma-
les en los distintos planos, interpaises, regional y mundial En todas esas actividades se

tendrd presente la necesidad de acelerar 1as comunicac1ones y el intercambio de bibliografia.

15, SERVICIOS DE APOYO

El funcionamiento cotidiamo de 1la Organfzacién requiere toda una serie de servicios admi-
nistrativos, que van desde la contratacidén y la gestion del personal hasta la adquisicion de
sutinistros y equipo. Es necesario, pues, mantener umos servicios eficaces y dgiles en ese

gector.

Objetive
Prestar apoyo ¥y servicios administrativos eficaces, eficientes y flexibles en todos los

egcalones de la Organizacién.

Procedimientos

La piedra de angulo de la politica de la Organizacidén en materia de persomal es la contra-
tacién de personal de un nivel Sptimo de qampgfepcia, integridad y eficacia, teniendo debida-
mente en cuenta la distribucidn geogréfip%h ngqgcegidad de aumentar el nimero de mujeres em-
pleadas, en particular en los grados profesionales, la expansidén previsible de las funciomes
del personal nacional en la ejecucién de los programas de colaboracidén de la OMS en sus propios
paises, y la necesidad de generalistas de shlud con experiencia en politica y gestidn sanita-
rias, y en la aplicacién de un criterio intéruec:orial al desarrolic de la salud. Las politi-

cas de personal deberan adaptarse, pues, a ioa objetivos generalea y a plazo medio de la Orga-

(SO
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nizacién, y aplicar los criterios apropiados para el desarrcllo, la asignacidén, la utilizacidn

v la evaluacioén del personal de conformidad con esos objetivos.

Incumbirad al programa la funcién de facilitar oportupnamente ¥y en condiciones econdmicas
favorables los locales y otros servicios auxiliares que la Organizacién necesita para ejecutar

$u programa.

Se encargara asimismo de administrar oportuna y eficazmente tanto el presupuesto ordina-

rio como los fondos extrapresupuestarios de conformidad con los reglamentos y las resoluciones

aplicables.

la disponibilidad de suministros y equipo preparados o facilitades por la OMS es con fre-
cuencia esencial para la ejecucién de muéﬁos programas. Los factores basicos son el suminis-
tro oportuno, el bajo coste, la confiabllidad y la normalizacidn. Se facilitara el cumplimien-
to de esas condiciones preparando y difundiendo listas basicas, especificaciones normalizadas
debidamente adaptadas a las necesidades eﬁ?ecialea, mecanismos para la vigilancia de los pre-
¢cios y los costes, y el establecimienéo de.planes de produccibn, adquisicién y comercilizaciébm.
Entre otras actividades encaminadas deprestar servicios de suministro Sptimos figuran la promo-

cién de la produccidm local y de la cooperacidn interpaises.
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CAPITULO 8: EJECUCION DEL PROGRAMA

En la ejecucidn del Séptimc Programa General de Trabajo se aplicard fielmente el proceso
de gestidén para el desarrcllo del programa de la 0MS.1 Se establecerdn programas a plazo medio
simultdneamente para todos los programas,2 con el fin de asegurar la vinculacién adecuada entre
ellos. Esos programas a plaze medio servirdn luego de base para establecer los presupuestos
bienales por programas. La ejecucidn se realizard en estrecha colaberacién con los Estados
Miembros en los distintos plamos, nacional, regional y mundial, E1 Programa seri objeto de
vigilancia y evaluacién continuas., En cada etapa de dicho proceso se facilitard apoyo infor-

mativo.

En consecuencia, inmediatamente después de aprobado el Programa por la 352 Asamblea Mun-
dial de la Salud se establecerdn programas‘a plazo medio para el periodo 1984-1985, que com-
prendan las actividades necesarias para alcanzar los objetivos y las metas y para aplicar los
procedimientos establecidos para el Séptiﬁo'?fograma General de Trabajo. Esos programas serdn
preparados por cada Regidn y, juntamente com las activiéades que deban ejecutarse en el plano
mundial, constituirdn los programas mundia;es_a plazo medio, Sobre la base de esos programas
a plazo medic se elaborardn los tres prespﬁuégtos por programas correspondientes al periodo del
Séptimo Programa General de Trabajo, en lbé qﬁe se enumerardn pormenorizadamente las activida-

des de los programas a plazo medio parz un 'periodo de dos afios.
!

Los resultados de la vigilancia y la evaluacidn permanentes de la ejecucién de los progra-
mas a plazo medio v de los presupwestos por programas se utilizardn para garantizar la perti-
nencia y la validez continuas del Programa en relacidén con la Estrategia, y para perfeccionar
o modificar los programas en la medida oportuna, Con este fin se celebrarén consultas con los
gobiernos, Se prestard particular atencidm a la programacidén e inclusiém en los presupuestos
de los recursos de la OMS en los paises, en apoyo de las estrategias nacionales de salud para

todos.

1 Estd en preparaciém una descripcidn concisa del proceso de gestidn para el desarrollo

del programa de la OMS.

De conformidad con las pautas de la OMS para la programacidn a plazo medio, actualmente
en revisidn, .
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CAPITULO 9: VIGILANCIA Y EVALUACION

La Organizacidn vigilard sistemdticamente los progresos que se hagan en la aplicacidn de
las medidas incluidas en el Séptimo Programa General de Trabajo; evaluari ademds la eficiencia
con que esas medidas se apliquen y sv eficacia en cuanto al mejoramiento de la salud mundial

v a su influencia en el desarrollo sociocecondmico.

Teniendo en cuenta que el Séptimo Programa General de Trabajo representa la respuesta de
la OMS a las necesidades de sus Estados Miembros para la ejecucién de sus estrategias de salud
para todos, la vigilancia y la evaluacién del Séptimo Programa General de Trabajo guardaran

estricta relacidn con la vigilancia y evaluacidén de esas estrategias.

Los procesos y mecanismos aplicables para vigilar esas estrategias se describen a grandes
rasgos en la Estrategia Mundial de salud para todos en el afo 2000.1 Asi pues, los paises es-
tablecerdn procesos de vigilancia y evaluacién adecuados como parte de su procesc de gestidn
para el desarrollo nacional de la salud, Para facilitar la aplicacién del proceso de evalua-
¢idn, los Estados Miembros podrén utilizar los Principlos Bésicos para la Evaluacién del Pro-
grama de Salud.2 En la OMS se utilizdfin las pautae provisionales para 1a evaluacién del pro-

grama de salud, 3

En el plano mundial se utilizaran indicadores que sean Utiles ante todo en el plano de los
paises; se han seleccionado ya algunos de esos indicadores scbre la base de las estrategias na-
cionales y regionales.4 las regiones y los paises adadiran otros indicadores si lo estiman ne-

cesario a la luz de sus circunstancias particulares.

La vipilancia consistird enm el examen sistemitico de las actividades descritas em los pro-
gramas a plazo medio v en el presupuesto por programas, durante su ejecucidn, para cercioratrse
de que las operaciones se ajustan a los planes y al calendario fijados, y se ejecutan de manera

integrada.

Al mismo tiempo, tendrd lugar un proceso permanente de evaluacidn de la medida en que los
programas a plazo medio de la Organizacidn reflejen el Séptimo Programa General de Trabajo: de
la manera en que los presupuestos bienales por programas dan efecto a esos programas a plazo
medio: y de la eficiencia con que se ejecutan esas actividades asi como del'grado en que¢ produ-

cen los efectos deseados. Se espera que este proceso de evaluacidn permita apreciar la medida

1 -
Pocumento A34/5, Salud para todos en el afio 2000: Estrategia mundial (Seccidm VIT).

Documento "Principios bésicos para la eveluacién del programa de salud como parte del
proceso de gestion para el desarrollo nacional de la salud". De préxima aparicidn en la serie
"Salud para Todos".

3 . .
Documento HPC/DPE/?B.I,Provisional Guidelines for Health Programme Evaluation (en revisidn).

4 : z PP
Documento EB67/13 Add.l, Preparacién de indicadores para vigilar los adelantos hechos en
el logro de la salud para todos en el afo 2000.
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en que los programas a plazo medio y los presupuestos por programas se alcancen los objetivos
v las meras del Séptimo Programa General de Trabajo, y que sobre la base de sus resultados pue-
dan actualizarse o revisarse los programas vy modificarse si fuese necesario los procedimientos

y las actividades correspondientes.

En el plane internaciomal, se utilizardm los mecanismos de la OMS para notificar los pro-
gresos y evaluar la eficacia de la Estrategia. Se preparardn informes sobre la marcha de las
actividades y sobre evaluacidn en relacidén con los distintos componentes del Séptimo Programa
General de Trabajo, y se presentaran anualmente informes a los comités regionales, al Consejo
Ejecutivo y a la Asamblea de la Salud. Sobre la base de los resultados de ese proceso perma-
nente de evaluacién, se valorari la funciém del Séptimo Programa General de Trabajo em apovo

de la Estratcgia de Salud para Todos,

En los exdmenes bienales de los progresos hechos en la aplicacién de la Estrategia de Sa-
lud para Todes, que gse efectuardn en los comités regionales, el Counsejo Ejecutive y la Asamblea
Mundial de la Salud, se incluird el examen de los progresos realizados por la OMS en apoyo de
la estrategia, es decir, en la ejecucidém del Séptimo Programa General de Trabajo. Las evalua-
ciones sexenales de la eficacia de la Estrategia comprenderén ademds una apreciscién de la me-
dida en que la OMS haya contribuido a esa eficacia mediante la ejecuciém del Séptimo Programa

General de Trabajo.
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CAPITULO 10: CONCLUSION

La eficacia de todo Programa de Trabajo depende de la medida en que lo apliquen los Esta-
dos Miembros; el Séptimo Programa Gemeral de Trabajo no es, en este aspecto, una excepcidm.
Sus metas operativas son ambiciosas, lo que contrasta con el panorama relativamente sombria de
la situacidn sanitaria mundial que se vislumbra detrds de ese Programa. Sin embargo, los me-
dios propuestos para alcanzar esas metas son eminentemente pricticos; ciertamente, son muy nu-
merosos v variados, lo que presenta el peligro de una fragmentacidm de los esfuerzos, Con el
fin de concentrar esos esfuerzos, ocupa un lugar central en el Programa el hincapié que se ha-
ce en el establecimiento gradual de infraestructuras de los sistemas de salud para la aplica-
cidn de tecnologlas apropiadas a las necesidades de los paises., Pero esas necesidades varian.
Fara tenerlas todas en cuenta se requiere una multiplicidad de actividades. La ejecucidn jui-
ciosa de esas actividades entrana una seleccidn cuidadosa por parte de los Estados Miembros ya
que, en Gltimo término, a ellos incumbe la tarea de establecer las infraestructuras de salud
adecuadas para ejecutar los programas que su poblacidn necesita, Aunque la OMS hard todo lo
pasible para conseguir que el programa se ejecute de manera coordinada, la integracién necesa-
ria de los programas adquiere su mayor impeortancia en el seno de los paises, La OMS debe ayu-
dar a sus Estados Miembros a conseguir esa integracidn, Ahi radica el pragmatismo de su Pro-
grama; su cardcter idealista radica, por otra parte, en la meta mundial de la salud para tedos
en el ano 2000. El logro de las metas del Programa representari para el mundo un gran paso
adelante hacia la consecucién de esz meta mundial. A pesar de la enormidad de la tarea que de-
bera realizarse, cuando unas metas idealistas se persiguen sistemAticameute con un criterio

pragmidtico hay buenas razones para sentirse optimista acerca del éxito.
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ANEXOQ

A.

CLASIFICACION DE LOS PROGRAMAS
PARA EL PERIODO DEL SEPTIMO FROGRAMA GENERAL DE TRABAJO

DIRECCION, COORDINACION Y GESTION

1.

Organos deliberantes
1.1 Asamblea Mundial de la Salud
1.2 Consejo Ejecutivoe

1.3 Comités regionales

Desarrollo y gestidn del programa general de la OMS
2.1 Direccidn general1

2.2 Programas del Director General y de los Directores Regionales para Actividades
de Desarrolle

2.3 Desarrollo del programa general2

. ;. . . .3
2.4 Coordinacidn exterior para el desarrollo sanitario y socicecondnice

INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD

3.

Desarrollo de los sistemas de salud

3.1 Evaluacidn de la situacidn y de las tendencias sanitarias
3.2 Proceso de gestidn para el desarrollo nacional de la salud
3.3 Investigaciones sobre sistemas de salud

3.4 Legislacidn sanitaria
Organizacién de sistemas de salud basados en la atencidén primaria de salud
Recursos de personal de salud

Informacidn piblica y educacidn sanitaria

CIENCIA Y TECNOLOCIA DE LA SALUD

7,

Fomento y desarrollo de las investigaciones

Comptende el despacho del Director General, los despachos de los Directores Regionales,

los despachos de los Subdirectores Generales con la Secretaria del Comité de la Sede para el
Programa, la Divisidn de Asuntos Juridicos y la Intervencién Interna de Cuentas.

Comprende los Directores de Gestidén del Programa en las Oficinas Regionales, el Proceso

de gestidn para el desarrollo del programa de la OMS, el Sistema de Informacioén de la OMS y el
Desarrollo y formacidén continua del Personal.

3 ;. . , .
Comprende la colaboracidén con el sistema de las Nacionmes Unidas, con otras organizacio-
nes y con programas multildterales y bilaterales, y las operacicnes de socorros de urgencia.
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10.

11.

12.
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Proteccion y promocidn de la salud en general
8.1 Nutricidn
8.2 Salud bucodental

8.3 Prevencién de accidentes

Proteccidén y promocidén de la salud de determinados grupos de poblacion

9.1 Salud de la madre v el nifio, incluida la planificacién de la familia
9.2 Investigaciones sobre reproduccidn humana

Y.3 Salud de los trabajadores

9.4 Salud de las personas de edad

Proteccidén y promocién de la salud mental
L0.l Factores psicosociales en la promocidn de la selud y el desarrcello humano
10.2 Prevencidén v lucha contra el alecoholismo y el uso indebido de drogas

10.3 Prevencidn v tratamiento de los trastornos mentales y neuroldgicos
!

Fomento de la higiene del medio

11.1 Abastecimiento piblico de agua y saneamiento

11.2 Higiene del medio en el desarrollec rural y urbanoc y en la vivienda

11.3 Lucha contra los riesgos para la salud relacionados con el medio ambiente

11.4 Inocuidad de los alimentos

Tecnologia de diagndstico, de tratamiento y de rehabilitacidn

12.1 Tecnologia ¢linica, radioldgica v de laboratorio para sistemas de salud basa-
dos en la atencidn primaria de salud

12,2 Medicamentos esenciales y vacunas
12.3 Calidad, inocuidad y eficacia de medicamentos y vacunas
12.4 Medicina tradicional

k2.5 Rehabilitacion

Prevencion y lucha contra las enfermedades

13.1 Tnmunizacidn

13,2 Lucha contra los vectores de las enfermedades
£3.3 Paludismo

13.4 Enfermedades parasitarias

13.5 Investigaciones sobre enfermedades tropicales
13.6 Enfermedades diarreicas

13,7 1Infecciones agudas de las vias respiratorias
13,8 Tuberculosis

13,9 Lepra



pra
™

DGO/81.2 Rev. 1 S L
Pagina 124
Anexo
13.10 Zoonosis
13,11 Enfermedades de transmisidén sexual
13,12 vigilancia de la erradicacidén de la viruela
13.13 Actividades de prevencidén y lucha contra otras enfermedades transmisibles
13,14 Ceguera
13.15 Céncer
13,16 Enfermedades cardiovasculares

13,17 Actividades de prevencién y lucha contra otras enfermedades no transmisibles

D. APOYO AL PROGRAMA

14, Apayo de informacidn sanitaria

’ s, Servicios de apoye

15.1 Personal
15.2 Servicios generales
15.3 Presupuesto ¥y finanzas

15.4 Equipe y suministros para los Estados Miembros

! Comprende lz informacidén sanitaria y biomédica, y la correspondiente informacidn esta-

distica,



