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PROGRAMA GENERAL DE TRABAJO DE LA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD/
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

PARA EL PERIODO 1973-~-1977

INTRODUCCION

Los bienes econdmicos tienen valor en cuanto el hombre, cualquiera que
sea su ubicacidn geopolitica, tenga, pueda y sepa usar el derecho de disfrutar-
los para su bienestar, para contribuir al desarrollo y produccidn de nuevos
bienes y para la continuidad de su especie. Es universalmente aceptado que
la salud, esencia del bienestar, s6lo puede concebirse en su integridad cuando
para ello se ponen en juego elementos de los demds sectores -~ sociales y eco-
ndémicos - con ella relacionados, Consecuentemente, el estudio de la salud,
cualquiera que sea su alcance, tiene que ser hecho a la luz del conocimiento
del ambiente social y econdmico que en cada caso la caracteriza y ain la
condiciona, Ese conocimiento, tan comprensivo como sea posible y tan profundo
como sea Gtil, es indispensable para orientar la programacidn de las acciones

que produzcan - o contribuyan a producir - un mejoramiento consistente y
duradero de la salud.

En t&rminos generales, los programas de trabajo de la Organizacidn
Panamericana de la Salud se derivan de los programas de los Gobiernos, estin
basados en una politica regional de salud que deciden sus Cuerpos Directivos
y se formulan de manera de asegurar una coordinacifn efectiva con las otras
agencias del Sistema Interamericanc y del de las Naciones Unidas.

Desde 1952 la Organizacidn Mundial de la Salud ha venido desarrollando,
por mandato de sus Organismos Directivos, sucesivos programas de trabajo por
periodos especificos, generalmente de cinco afios. Sus propdsitos y objetivos
estdn basados en una serie de principios que se aplican con criterios amplios
para ajustar los contenidos de su cooperacidm a los progresos de la ciencia y
de las técnicas y a los cambios que se producen en los problemas de salud en
los &@mbitos nacional, regional y mundial.

Frente a las demandas de los Gobiernos de una cooperacidn técnica cada
vez mds especializada y a las limitadas disponibilidades econfmicas de la
Organizacidn para satisfacerlas, a la necesidad de incrementar éstas, se apa-
reja el deber de gistematizar su administracién. Es necesario para ello una
evaluacidn conjunta y permanente de problemas y programas que oriente la
adopcidn de t&cnicas y estrategias que aseguren la pertinencia y oportunidad
de la cooperacidn y su miximo rendimiento.
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En la Regibn de las Américas, durante los Ultimos diez afios, ha sido
altamente significativo el inter&s de los Gobiernos en el estudio constante
de la salud y su desarrollo integral en el contexto de su ambiente social y
econdmico. E1 Acta de Bogotd, la Carta de Punta del Este, la Declaracidn de

los Presidentes de las Am&ricas y las recomendaciones emanadas de las Reuniones

de Ministros de Salud de las Am@ricas son expresidn de ese inter&s y han ser-
vido de guia para los programas de colaboracidn de la OPS/OMS,

La experiencia adquirida y la posibilidad creciente de llegar a un
conocimiento {itil - en extensidn, profundidad y trascendencia - de los proble-
mas de salud, viene dando a la programacidn un valor de excelencia no sdlo
para la mejor organizacidn, utilizacidn y aprovechamiento de los recursos
disponibles, sino tambi&n para la creacién de nuevos.

Al adoptar la recomendaci8n de programar a m&s largo plazo, se consi-
derd oportuno y necesario revisar los procedimientos anteriores y disefiar un
método que pudiera conducir a un sistema consolidado y practico, lo suficien-
temente Agil como para permitir adaptarlo a las diversas circumstancias en
que se generan la salud y las enfermedades en las Américas.

El gistema por el cual se programaran las actividades de colaboracidn
de la OPS/OMS en esta Regidn ha recibido el nombre de '"Proyecciones Cuadrie-
nales de las Actividades de la Organizacidn en las Americas" y procura res-
ponder a los requerimientos arriba sefialados. El mismo estd basado en un
esfuerzo conjunto y continuo de las autoridades nacionales de salud y de la
Organizacidn para programar la cooperacidn que de &sta requieren los
Gobiernos para atender los problemas prioritarios de salud en sus respectivos
paises, asi como sus responsabilidades solidarias en materia de salud conti-
nental y mundial. Este sistema estd compuesto por cinco etapas principales
que se suceden unas a otras en un engarce sin fin.

La primera etapa es un punto reiterado de partida que conduce al cono-
cimiento itil de la situacidn actual y concurrente de la salud en un ambiente
socioecondmico. La segunda consiste en la identificacibn de los campos que
constituyen problemas de alta prelacidn y que fueron puestos de manifiesto en
la etapa anterior. La tercera etapa queda cubierta al adoptar decisiones
sobre las actividades que se deben realizar para modificar favorablemente y
en grado predeterminado los problemas que fueron identificados en la segunda
etapa. La cuarta, que al cumplirse ha dado origen al programa de trabajo que
se presenta en este documento, consiste en sefialar los campos — que podrian
llamarse criticos - en los que los Gohiernos desean la cooperacidn de la
Organizacidn, y los objetivos y metas a cumplir en un periodo determinado.
Esta etapa conduce a la preparacidn de un juego de proyectos OPS/OMS, de
paises, zonales y regionales que servirian de base para la formulacidn de los
presupuestos respectivos, Finalmente, la quinta etapa completa el ciclo del
sistema. Comprende evaluaciones periddicas que, en un proceso concurrente
con la reiniciacién de la primera etapa, permitirfn hacer los reajustes del
caso en la formulacidn del programa subsecuente.
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En esta primera ocasibn se tratd de obtener s8lo la informacidn dispo-
nible y por lo menos la mds reciente, evitando asi laboriosos estudios retros-
pectivos o encuestas especiales. La tarea fue ardua, pero fue tambi&n muy
alentador el interds mostrado por los Gobiernos en todos los niveles. Lo pri-
mero que este ejercicio puso de manifiesto fue la falta de una informacidn
comprensiva sobre los problemas mds Intimamente relacionados con el bienestar
del hombre en las Américas. La mayoria de las estadisticas que se manejaron
expresan totales o promedios de situaciones y fendmenos como si estuvieran
uniformemente repartidos en toda la poblacidn de cada pais, lo que estd muy
lejos de la realidad individual. Esto, que es verdad cuando se trata de un
pais, se agudiza agigantindose cuando se refiere a toda la Regidn o a las
dreas geograficas y politicas que la componen.

Por otra parte, son muy acentuadas las diferencias que ofrecen los
paises de Am@rica en cuanto al grado y nivel de su proceso de desarrollo.
La propia situacidn de salud, de cuyos rasgos generales participa la gran
mayoria de los paises, presenta grandes variaciones cuando se la examina a la
luz de su ambiente social y econbmico. Para el estudio de tales diferencias,
los datos suministrados fueron sujetos a un tratamiento uniforme y se intentd
disefiar, aunque fuera en boceto, perfiles individuales de desarrollo, expre-
gibn gri3fica que da im3genes bastante aproximadas de las caracteristicas de
cada pais y que permite ordenarlos por grupos razonablemente homogéneos que
pueden ser sujetos a un andlisis conjunto.

Sobre los tantos y tan variados denominadores que figuran en la ecua-
cidon salud y su ambiente, se pudo obtener datos e informacidn de 26 paises y
territorios de las Am@ricas. Entre aquellos fueron escogidos 21 indicadores
correlacionados vy equilibradamente expresivos de los campos principales de
desarrollo global. Se dio importancia bdsica a la esperanza de vida como
indicador global y se escogieron cuatro - los mas significativos entre los
disponibles - para cada uno de los siguientes capitulos: 1) estructura y
recursos para la salud; 2) el ambiente; 3) niveles y estructuras de la educa-—
cidn; 4) niveles y estructuras de la economia, y 5) estructura demografica.
Con esta base fue posible llegar a un ordenamiento preliminar de los paises
por grupos en cuanto a sus niveles de desarrollo.

Por otra parte se encontrd que en algunos casos estaban incluidos en
un mismo grupo paises y territorios que, aunque con niveles de desarrollo
semejantes, por sus caracteristicas histbricas, culturales o de estructura
politica ~ no identificadas por los indicadores -~ estaban lo suficientemente
diferenciados como para merecer un nuevo agrupamiento complementario que con-

tribuyera a orientar los énfasis a lo largo de la realizacidn del programa
colaborativo. :

Son muchos los obstdculos y limitaciones que impidieron obtener, en
este primer intento, resultados concluyentes. A pesar de ello, se puede
aceptar como prcvisional el agrupamiento elegido y tomarlo como punto de par-
tida para correcciones iuturas. Los resultados de ese primer ensayo tipold-
gico tendradn pues que ser aceptados con suma reserva y considerar que su
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propSsito primordial es el inmediato de servir de guia, en una primera aproxi-
macibn, a un programa por el que se pretende dar a la cooperacidn de la
OPS/OMS en las Américas un mayor rendimiento en la tarea conjunta de afrontar
los complejos problemas de salud de la Regidm.

Se viene dando cumplimiento asi a la Resolucidn XIV, aprobada por el
Comité Ejecutivo en su 6la Reunidn, a la Resolucidn XXVII de la XIX Reunidn
del Consejo Directivo de la OPS, ambas sobre Planificacidn a Largo Plazo y
Evaluacidn, v a la Resolucidn WHA23.59, aprobada por la 23a Asamblea Mundial
de la Salud sobre el Programa General de Trabajo para un periodo determinado.

De acuerdo con la parte correspondiente de la Resolucidn XV del Comité
Ejecutivo en su 64a Reunidn, el Programa General de Trabajo para el periodo
1973-1977 que se presenta a la consideracidn de la XVIII Conferencia Sanitaria
Panamericana,se someteri, una vez aprobado, a la consideracidn del Director

General para su incorporacidn al Quinto Programa de Trabajo de la Organizacidn
Mundial de la Salud.

PROGRAMA

La informaci®n bdsica cbtenida en la operacidn del sistema de proyec-
ciones cuadrienales y la que peribdicamente suministran los Gobiernos sobre
la situacidn y problemas de mayor importancia en sus respectivas jurisdic-
ciones, fueron analizadas a la luz de las declaraciones y recomendaciones
sobre salud incluidas en el Acta de Bogotd y la Carta de Punta del Este, y

en los informes finales de las reuniones de Jefes de Estado y de Ministros
de Salud en las Américas.

Los resultados de ese estudio permiten orientar el trabajo de la
OPS/OMS hacia dos grandes campos de cooperacidn: A) la infraestructura del
sector, v B) los servicios de salud, ambos interdependientes, sistemitica-
mente equilibrados desde su concepcidn, y con un horizonte finico. En el
primero se destacan los aspectos de la administracidn entendida en su sentido
mis amplio, o sea como un proceso dindmico, en busca continua de la explica-
cidn del fendmeno salud para fortalecimiento y renovacidn de conocimientos,
habilidades y actitudes, y para poner en juego los recursos en una permanente

adaptacion a los constantes cambios, tanto conceptuales como fenoménicos, de
la salud.

El segundo campo se refiere a la produccidn de servicios en forma de
actividades diferenciadas para atender los problemas comunitarios de mayor
significacidn, satisfacer las demandas de los "consumidores" que mas las
requieran, y orientar los servicios hacia los lugares de mayor neccsidad.

e
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A. Infraestructura del sector salud

Una infraestructura sectorial racional y sélida es requisito indispen-
sable para asegurar la eficiencia, =ficacia y oportunidad de los servicios
de salud. Para los fines de este programa se la considera integrada por dos
grandes componentes: 1) administracidn, y 2) recursos.

1., Adminisiracidn

En mayor o menor grado los problemas de orden administrativo estdn
presentes en todos los paises. Esos problemas han demostrado ser los princi-
pales obstdculos para la produccidn de servicios adecuados en calidad, canti-
dad v cobertura. Las limitaciones o la debilidad operativa de la administracidn
es considerada entre los indicadores de un subdesarrollo global y, si bien
es cierto que la supresidn de los vicios estructurales o funcionales del sis-~
tema no basta por si sola para elevar a la altura deseable el desarrollo de
un pais, también lo es que una inteligente reforma administrativa puede aumen-—
tar de inmediato y sustancialmente los rendimientos de un servicio, romper
estancamientos v encauzar el proceso de alcanzar, gradual y ordenadamente,
los objetivos fijados.

Las entidades directoras de salud en la mayoria de los paises han
reconocido la trascendencia del problema y son importantes los progresos
alcanzados para solucionarlo. La OPS/OMS continuard colaborando en este
campo, tanto mediante el fortalecimiento y extensidn de proyectos regionales
o zonales, como reforzando el componente de administraci®n de la salud en

todos los proyectos cualesquiera que sean su objetivo primordial y su esfera
de accidn.

La administracidn para la salud no puede ser independiente de la admi-
nistracidn plblica general y el estado de &sta se refleja siempre en aquélla.
Por otra parte, los avances logrados en el mejoramiento de las infraestructuras

para la salud complementan una reforma administrativa nacional y muchas veces
son capaces de estimularla.

1.1 Organizacidn. Los cambios ocurridos en las Giltimas dos décadas, ori-
ginados principalmente por las limitaciones administrativas frente a la
creciente demanda de servicios, entre los que se destacan los servicios de
atencidn médica institucional, se han traducido en una proliferacidn de agencias
gubernamentales, paraestatales y privadas en el campo de la salud. En la
mayoria we los paises la coordinacidn entre estas instituciones es débil y

en no pocos casos se observan duplicaciones innecesarias, casi siempre resul-
tantes de la falta de coordinacidn.

Las presiones sociales tendientes a lograr mejores niveles de vida,
asI como la urgente necesidad de acortar la brecha que separa en dos niveles
mayores de desarrollo a los paises del mundo son, entre otros, factores que
cambian el valor y el concepto de muchos problemas de salud y, en consecuen—
cia, de la organizacidn establecida para solucionarlos.
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La OPS/OMS ccntinuard colaborando con los Gobiernos en la magna tarea
de reorganizar las diversas agencias de los sectores plblico y privado en
forma tal que, aun respetando su individualidad, sea posible materializar 1la
integracitn de esfuerzos y servicios, regionalizar su distribucidn y utilizar
la participaci®n ilustrada de la comunidad en todos los niveles.

Aunque los problemas de organizacidn son comunes a todos los paises,
cada uno de ellos ofrece caracteristicas individuales que aparecen cuando
aquellos se analizan frente a pardmetros nacionales de orden ideoldgico, tra-
dicional, sociocultural, legal, técnico y econdmico. De ahi que los t&rminos
de esta cooperacidn tengan que ser cuidadosamente estudiados conjuntamente
con los Gobiernos de manera que la colaboracién de la OPS/OMS sea utilizada
para promover, apoyar y fortalecer las estrategias que cada pais encuentre
mas adecuadas para lograr el mejoramiento que se busca.

1.2 Informacidn. La necesidad imperiosa de sustituir - o por lo menos
respaldar - la intuicidn por un conocimiento dimensional de fendmenos,
acciones y reacciones que inciden sobre la salud y trascienden mis alld de
su &mbito, le da a la informacidn una importancia capital en los procesos de
planificacidn, produccidn y control de servicios. Se entiende aqui por infor-
macidn el desarrollo planificado de un sistema de comunicacidn, registro,
procesamiento y andlisis de datos que asegure una permanente incorporacidn
de conocimientos {itiles para la determinacidn de politicas, la formulacidn
de planes y programas, y la evaluacidn y seleccidn de técnicas y estrategias
operacionales asi como para el control de la operacidn misma de los progra-—
mas de salud.

Son notables los esfuerzos y realizaciones de los paises de la América
Latina en los {iltimos aiios en materia de estadisticas, especialmente en lo
que se refiere a registro y procesamiento de datos sobre estadisticas vitales
v de salud. Hay una tendencia creciente y sostenida hacia el mejoramiento de
estas actividades, en calidad y cobertura. De ahi la esperanza de que, en un
futuro proximo, todos los paises dispongan de estadisticas completas confia-
bles y comparables que provean un mejor y méAs comprensivo conocimiento de las
situaciones prevalentes de salud - en si y en el contexto del desarrollo glo-
bal - asi como de la evolucidn de sus caracteristicas, a la luz de los res-~
pectivos planes y programas de salud.

La OPS/OMS continuard colaborando en el fortalecimiento estructural y
funcional de las unidades de estadistica en los paises para la consolidacidn
y extensidn de las realizaciones alcanzadas. Pondra particular énfasis en
el desarrollo de sistemas de recoleccidn, andlisis y utilizacidn de comuni-
caciones estadisticas, como principal ingrediente para producir una informacidn
critica y fluente, promoviendo al mismo tiempo su utilizacidn creativa en el
proceso dindmico de la planificacidén. Los estudios especiales sobre morta-
lidad y reproduccidn humana han demostrado ser muy ilustrativos. La OPS/OMS
continuard estimulando y auspiciando su desarrollo. Se prestarid particular
atencidn al fortalecimiento de instituciones nacionales para la investigacidn
y docencia en estadisticas vitales y sanitarias, procurando ponerlas en con-
diciones de dar a sus servicios una cobertura multinacional o regional. En

> »
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1a medida de las necesidades y posibilidades de cada pais, se continuari.
impulsando la introduccidn del uso de la computacién electrbnica en los pro-
gramas de salud. La OPS/OMS continuarZ auspiciando centros nacionales de
procesamiento electrOnico de datos, como el recientemente establecido en la
Argentina, tambidn con la finalidad de que su cobertura se amplie al dmbito
multinacional. La Seccifn de Procesamiento de Datos establecida en la Sede,
ademds de los servicios internos que proporciona a la Organizacidn, actia
como un proyecto cooperativo regional per medio del cual se provee asesoria
a los paises y adiestramiento de personal nacional e internacional sobre
an8lisis de sistemas, programacidén y procesamiento de datos, principalmente
en lo relacionado con: a) sistemas administrativos y estadisticas de salud,
b) sistemas de informacidn en hospitales, y c) aplicacidn de la investigacidn
en aquellos programas nacionales o multinacionales de investigacidn y adies-
tramiento en los gue participa la OPS/OMS.

1.2.1 Informaciodn sobre salud-enfermedad. Un sistema de informacidn sobre
el fendmeno salud-enfermedad es elemento fundamental para la programaciém,
ejecucidn y evaluacidn de las medidas de prevencibn de las enfermedades y de
fomento y reparacidn de la salud.

El fortalecimiento y consolidacidn de esta informacidn dentro del sis-
tema general continuard siendo objeto de la atencidn preferente de la OPS/OMS.
En cada pais, de acuerdo con sus necesidades, se estimulard la planificacidn
v operacitn de mecanismos que permitan mantener un sistema de vigilancia del
comportamiento de las enfermedades transmisibles, asi como de aquellas no
transmisibles que tengan interé@s epidemioldgico. La OPS/OMS colaborarid con
los Gobiernos en la realizacid- de estudios epidemioldgicos en su mds amplio
concepto, y estimulard la adopcidn de medidas que aseguren la eficiencia y
la extensi®n en ccbertura de la notificacidn de enfermedades transmisibles
y, en general, de registros médicos que den una idea m3s precisa sobre las
estructuras de la mortalidad y de la morbilidad.

La OPS/OMS orientar3 con creciente inter@s los trabajos de vigilancia
epidemioldgica, en los niveles local, nacional vy regional, encaminados a
prever la introducci®n de nuevas enfermedades, la reaparicidn de las que ya
fueron erradicadas y la recrudecencia de aquellas que se ha logrado mantener
bajo control.

1.2.2 Informacidn scbre actividades y recursos. Es necesario mantener al dia
"inventarios de programa' que, dentro de un sistema general de informaciodnm,
ilustren sobre el progreso de los trabajos que se emprenden y los recursos que
en ellos se emplean. La Organizacidn continuard promoviendo y prestando ase-
soria en la formulacidn y desarrollo de sistemas y métodos practicos de informes
periddicos en los que se consignen, mis que datos numéricos sobre actividades,
realizaciones dentro del marco de las metas y objetivos de cada programa.
Cooperard igualmente en el disefio y aplicacidn de métodos de andlisis para

la evaluacidn de la utilidad de las diversas combinaciones de recursos que se
pone en juego para el tratamiento de un problema.
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1.3 Investigacidn. En los tltimos afios se ha hecho patente el creciente
interés de los Gobiernos en el desarrollo de la investigacidn como elemento
indispensable, frente y complemento del sistema de informacidn en los procesos
de planificacidn, operacidn y ensefianza. Los trabajos cooperativos de la
OPS/OMS en el campo de la investigacifn tienen como propdsito general aumen-—
tar la capacidad de los pueblos de las Américas de elevar sus niveles de salud
y protegerse contra las enfermedades. Sus objetivos son, entre otros, el
fortalecimiento de la capacidad existente para la investigacidn biomédica y
administrativa, y el estimulo de la coordinacidn de los trabajos de investiga-~

cidn que en esos mismos campos realizan o auspician los organismos nacionales o
internacionales.

Para tal fin la OPS/OMS continuarid auspiciando vigorosamente el desa-
rrollo de programas multinacionales en varios campos¥*. Los programas de
investigaciones epidemioldgica y administrativa, serdn objeto de particular
atencidn y se estimulard y apoyarid su integracidn normalizada en las activi-
dades regulares de los servicios de salud,

La Organizacidn continuarid apoyando la extensidn e intercambio de
comunicaciones e informacidn en las Américas, Seguird asimismo auspiciando
los trabajos de investigadores individuales y los esquemas para su formacidn
y adiestramiento en campos pertinentes a los problemas de salud de la Regidn.
La OPS/OMS seguird promoviendo la realizacidn de estudios nacionales sobre
recursos humanos para la salud y la educacidn en ciencias de la salud, como

base para la planificacidn de la formacidn, capacitacidn y mejor utilizacidm
del personal de salud.

1.4 Planificacifn y programacifn., Todos los paises de las Américas han
respondido ~ cada uno en sus propios términos ~ a la imperiosa necesidad de
planificar y programar las acciones de salud, mediante el establecimiento

de mecanismos administrativos que ponen en marcha procesos orientados, con
criterios politicos y t8cnicos, hacia: a) la identificacidn de los problemas
mayores de salud, b) la determinacidn de las prelaciones relativas que se

les debe dar, y ¢) la asignacidn racional y eficiente utilizacidn de los

recursos disponibles, asi como la creacidn o transferencia de nuevos recur-
sos para soluciomnarlos,

La experiencia ha demostrado que la materializacidn de ese proceso
s6lo se logra cuando &ste se integra desde sus comienzos en el contexto del
proceso global de planificacidn del desarrollo con un sentido de totalidad,
como una empresa que compromete efectivamente a todos los niveles de la
administracifn y como un ejercicio permanente autosostenido y perfeccionable,

* Documento OPS/OMS RD 49/5 (9)-R
Research in Progress 1970
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En la mayoria de los paises el cumplimiento efectivo de los objetivos
de la planificacidn para la salud y la materializacidn de ese proceso se han
visto comprometidos por la debilidad de sus infraestructuras que determinan
una baja capacidad operativa,

La OPS/OMS dar3 particular atencidén a los trabajos de investigacidnm,
adiestramiento e intercambio de informacidn en este campo. Continuard cola-
borando en la consolidacidn y fortalecimiento, en contenido y cobertura, de
los planes nacionales de salud donde estos estén en marcha y en la formula-
cién de politicas y estrategias para el establecimiento y desarrollo del
proceso de planificaci®n en los paises donde &ste no se haya iniciado o no
esté en la etapa operativa. Pondrd renovado énfasis en la planificacidn
conjunta de programas regionales de salud como parte integrante de los planes
de desarrollo general de cuencas fluviales, Areas fronterizas o de interds
geopolitico multinacional, y polos industriales y agropecuarios.

El Programa Panamericano para la Planificacidn de la Salud, centro
multinacional creado con la asistencia del Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo, tendrd funciones de adiestramiento, investigacidn e
intercambio de informaciones. Promoverd la desconcentracidn de las funciones
de investigacidn, estimulando y apoyando en los paises el desarrollo de inves-
tigaciones que contribuyan al disefio y aplicacidn de t&cnicas de programacidn
que complementan la metodologia de la planificacidn para la salud. E1 Pro-
grama pondri especial empefio en dar a su componente de adiestramiento conte-
nidos bAsicos y précticas de educacidn continuada que aseguren una sdlida
capacitacidn de personal clave, que a su vez, esté en condiciones de promover

programas de adiestramiento local de r@pida y amplia cobertura en sus respec~
tivos paises.

1.5 Evaluacidn., En la cadena de acciones que intervienen en el proceso
administrativo, la evaluacidn de los programas cierra el ciclo y da pie a su
reiniciacidn revitalizada. La evaluacidn impide el estancamiento y la rutini-

zacidn de los esfuerzos y orienta la distribucidn de los recursos para su mejor
utilizacidn,

La OPS/OMS estimulard, a través de sus proyectos cooperativos a dife-
rentes niveles, la formulacién de objetivos precisos para cada programa, la
identificacidn de criterios adecuados e indicadores que permitan medir el
progreso y determinar e interpretar el grado de &xito alcanzado, y el disetio
y operacifn de mecanismos préActicos que aseguren la dindmica de la evaluacién
y permitan incorporar sus resultados y recomendaciones en el proceso admi-
nistrativo general, Se continuarid dando colaboracifn a los Gobiernos en la
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realizacidon de estudios especiales para la evaluacidn de programas y proyectos,

particularmente de aquellos que estén siendo o puedan ser objeto de coopera-

¢cidn internacional en el campo de la salud, como componente de programas de
desarrollo en general,

1.6 Legislacifn., El derecho a la salud es un poder, privilegio o interés
del individuo y de la comunidad, reconocido y protegido por la ley. A su vez,
la ley impone al individuo y a la comunidad la obligacidn de abstenerse de
violar ese derecho, asi como el deber de contribuir a ejercerlo. El sistema
de servicios integrales para la salud individual y colectiva, basado en
principios cientificos constantemente actualizados y desarrollado por un per-
sonal idbneo impregnado de un espiritu de servicio social, s6lo funciona
cuando se apoya en una sdlida infraestructura sectorial respaldada por un
conjunto completo y consistente de leyes y reglamentos sobre la salud.

El reconocimiento de la salud como bien social y su inclusidn entre
los derechos sociales cuya garantfia es de responsabilidad del Estado est3
expresado en la mayoria de las Constituciones de los paises de las Am@ricas.
En todos ellos estdn en vigencia legislaciones bi@sicas y reglamentos cuyo
volumen, contenido en extensidn y profundidad, grado de aplicabilidad y ter-
minologia varian considerablemente de un pais a otro. El progreso general
de la ciencia y la tecnologia, el desarrollo de los planes de salud en el
contexto del desarrcllo socioecondmico nacional, y la tendencia hacia la
integracifén econfmica multinacional, plantean diversos problemas de orden
legal que hacen sentir la necesidad de revisar las legislaciones nacionales
para actualizarlas y completarlas de manera que, ademds de satisfacer las
exigencias individuales de cada pals, puedan integrarse en una legislacidn
de salud interamericana armdnica y uniforme.

La OPS/OMS, en colaboracifn con los Gobiernos, realizd una investiga-
cidn preliminar sobre el estado actual de la legislacifn basica sobre salud
en las Américas y su evelucidn en los {iltimos 20 afios (1948-1968). Sus
resultados orientardn el programa de trabajo de la Organizacidn en ese campo.
Continuari colaborando con los Gobiernos en estudios conducentes a actualizar
y completar sus disposiciones legales, en esquemas 18gicos y sistematizados
de gran consistencia interna, asi como las reglamentaciones que faciliten su
cumplimiento. Con base en el andlisis de los resultados de la investigaciln
antes mencionada se determinari la conveniencia de introducir modificaciones
en el Cédigo Sanitario Panamericano en vigencia, de modo que este instrumento
legal adquiera mayor dinamismo y flexibilidad que permita la actualizacidn
periddica de las digposiciones que contiene,

2, Recursos para la salud

La complejidad de la tecnologia aplicada a la salud del hombre y al
mejoramiento del ambiente, el costo cada vez mis alto de las prestaciones de
salud, unidos a la también creciente demanda social e institucional de bienes
y servicios de la mejor calidad y al alcance de todos, exigen una asignacidn

n®




L

CSP18/28 (Esp.)
Pagina 11

consistente -~ y una mejor utilizacidn - de los recursos humanos, t&cnicos,
materiales y financieros que garantice la realizacidn exitosa de los progra-

mas prioritarios cuyo desarrollo ha sido planificado en el contexto de un
desarrollo general,

La cooperacidn de la OPS/OMS en este campo critico de desarrollo de la
gsalud acentuard su énfasis en la investigacidn de situaciones y problemas de
recursos, asi como de la tecnologia y métodos mis adecuados para mejor abor-—
darlos. Estimulard fundamentalmente los esfuerzos nacionales y la coordinacidn
de estos con los programas bi y multinacionales de asistencia té&cnica y
financiera,

2.1 Recursos humanos. El hombre es origen y destino de todas las acciones
de salud. Los resultados de un programa de salud, por buenos que sean su
disefio, organizacidn y disponibilidad de té&cnicas, instalaciones y dinero,

no podran ser mayores que los que logre obtener la emocidn, inteligencia y
preparacidon del equipo coordinado de hombres que lo pone en marcha. S&lo se
podrén obtener cambios significativos mediante los programas de atencidn
médica integral y saneamiento cuando las instituciones de ensefianza y adies-
tramiento se identifiquen con los cambios deseados y produzcan hombres y
mujeres que sepan y entiendan cémo y ddnde hacer lo que se necesita hacer,

En todos los paises de las Américas existe, en mayor o menor grado,
una situacidn de d&ficit y mala distribucidn de personal calificado en las
diversas disciplinas y categorias del trabajo para la salud. Las necesidades
y demandas de servicios crecen en forma paralela al progreso de la ciencia
y tecnologia de la salud, aunque a un ritmo mucho mis acelerado que los
recursos humanos requeridos para satisfacerlas. Es evidente que los actuales
programas de formacidn y utilizacidén de personal de salud requieren un grado
mayor de consistencia con los planes y programas de desarrollo del sector y
con la tendencia del desarrollo general.

Los Gobiernos han reconocido la gravedad de esa situacidn y en los
{iltimos afios han venido adoptando con empeilo medidas para llegar a una mejor
identificacidn del problema y sus caracteristicas a fin de abordarlo en forma
racional y eficiente. En tal empefio estdn comprometidos también las univer-
sidades y centros de ensenanza que viven ahora interesantes procesos de reno-
vacidn o reforma universitaria, educacional y administrativa, a los cuales
no pueden ser ajenas las autoridades de salud.

Entre las dreas de cooperacidn de la OPS/OMS, la de formacidn de
recursos humanos para la salud seguir3d teniendo alta prelacidn por la con-
tribucidn efectiva que en ella se hace al acervo de talento, que es el
recurso mas valioso en funcidén del desarrollo.

La formacidn y utilizacidn planificadas de personal de salud exige
poner en juego voluntades y esfuerzos que provienen de dos fuentes principales,
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una interna dentro del propio sector y otra extrasectorial., Para esa plani-
ficacidn se requiere una completa coordinacifén entre ambas y una armdnica
conjugacidn de acciones, apoyadas por mecanismos priActicos de intercomuni-
cacidn., Por sobre todo, es indispensable el desarrolle, en las instituciones
y personas, de actitudes de solidaridad, a fin de asegurar la complementa-
cidn e impedir la duplicacidn y dilapidacifn de esfuerzos. La OPS/OMS dar3
apoyo a los esquemas que para tales fines los Gobiernos decidan desarrollar
de acuerdo con las condiciones y circunstancias que son particulares en cada
pais. En todos los casos estimularid la coordinacidn entre los organismos
encargados de la salud y las instituciones responsables de la formacidn de
personal, en particular con las universidades encargadas de la enseifianza de
las ciencias para la salud. En estrecha cooperacidn con los organismos
interamericanos y del sistema de las Naciones Unidas, estimularid las activi-
dades de los Gobiernos tendientes al mejoramiento de la ensefianza basica
preprofesional y a la introduccifn de conceptos generales de salud piblica
en los programas de ensefianza de las instituciones extrasectoriales.

La OPS/OMS continuarid auspiciando la realizacidn conjunta de estudios
sobre recursos humanos que comprendan nimero, calidad y distribucidn propor-
cional y geografica del personal; fuentes de formacidn, contenidos de ensefianza
y métodos de aprendizaje, asi como rendimiento y capacidad de trabajo en equipo.
Reforzard su cooperacidn en la promocidn y fortalecimiento de nuevas estructuras
docentes en las que se conjuguen las disponibilidades dispersas para la forma-
cidn y adiestramiento de alumnos en diversas areas y a diferentes niveles, den-
tro de un espiritu de trabajo en equipo vy con una visidn multidisciplinaria y
comprensiva de los problemas nacionales de salud. Continuarad colaborando en el
fortalecimiento de centros de ensefianza para la adecuacidn y consolidacidn de
los contenidos de sus programas de investigacidn, docencia y servicios, en lo
que se refiere, tanto a su administracidn - entendida ésta en el amplio concepto
que se le viene dando -~ como a las t&cnicas e instrumental pedagdgico, v a las
relaciones entre el educador y el educando y entre estos y la comunidad nacional.

Para lograr mayor extensidn y mejor utilizacidn de los recursos coopera-
tivos, tanto nacionales como internacionales, se darad reiterada atencidn al
desarrollo de centros multinacionales de docencia especializada, investiga-
cidn, y difusidn de informaciones, promoviendo al mismo tiempo la descentra-
lizacidn del adiestramiento y de la investigacidn segiin las necesidades y
capacidades de los paises de la Regidn.

A nivel nacional, la OPS/OMS orientara su colaboracidn en las institu-
ciones para formaci®n profesional, hacia el fortalecimiento e integracidn de
los contenidos de salud comunitaria, administracidn, y ciencias de la conducta
a lo largo de los planes de estudios. asi como a la introduccidn de la epide-
miologia en la ensefianza de las ciencias clinicas. Estimulard la programa-
cibén conjunta, por autoridades de salud y universitarias, de esquemas para el
establecimiento de sistemas de educacidn continuada, especialmente para

-
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beneficio del personal que actfia fuera de las grandes ciudades, y auspiciara
el desarrollo de programas experimentales que puedan conducir a una metodolo-
gia practica que podria ser aplicable en otros paises de condiciones similares.

Se dedicard renovada atencidn a los programas nacionales de formacidn
y capacitacidn de personal de salud en las categorias intermedia y auxiliar,
diseflados para satisfacer las necesidades identificadas a través de los estu-
dios sobre recursos humanos y de acuerdo con la capacidad de absorcidn de
cada pais. El desarrollo de programas de esa naturaleza es necesario en
todos los campos y particularmente en enfermeria, donde la buena utilizacidn
del muy reducido niimero de enfermeras profesionales se ha visto seriamente
dificultada por la insuficiencia generalizada de personal intermedio y auxi-
liar, tanto en cantidad como en grado de preparacidmn.

La colaboracidn en la formacidn de personal clave para la investiga-
cidn, docencia y administracidn de servicios de salud en general y en ciertas
disciplinas especializadas, mediante el programa de becas de la OPS/OMS, ha
contribuido al fortalecimiento de las instituciones de salud en las Américas.
La evolucidn de los recursos y necesidades nacionales de adiestramiento se
refleja en cambios en los campos de estudio para los cuales los Gobiernos
solicitan becas., A fin de estar en lasg mejores condiciones de satisfacer
ega demanda, la OPS/OMS mantendrid su programa de becas en constante evalua-
cidn en lo que se refiere al empleo de los conocimientos adquiridos por los
becarios, asi como a las facilidades que ofrecen los centros utilizados
para el adiestramiento. Esto permitird ademds hacer arreglos para ensayar
nuevas formas y campos de adiestramiento internacional para los cuales no se
han desarrollado alin facilidades a nivel nacional.

2.2 Recursos técnicos. El progreso de la ciencia ha incrementado la dis-
ponibilidad de nuevas t&cnicas de variada complejidad, tanto para el des-
arrollo de infraestructuras como para la prestacidn de servicios de salud,
cuya aplicacidn requiere dinero y otros recursos. Por otra parte los planes
de desarrollo general, por grande que sea su orientacidn hacia el desarrollo
social, imponen necesariamente un limite a la porcidn financiera que le
corresponde al sector salud. Ello obliga a una cuidadosa formulacidn de
dgiles politicas de salud que, adem3s de establecer el orden de prelacidn
que debe darse a los problemas, oriente con amplio sentido social en la adop-
cidn de ciertas técnicas, seglin los requerimientos de los problemas selec-
cionados y la capacidad operacional del pais.

La OPS/OMS colaborard con los Gobiernos en la seleccidn de t&cnicas
cuya complejidad sea compatible con los recursos disponibles para su aplica-
cidn, y en la determinacidn de las estrategias para aplicarlas con amplia
cobertura, Estimulard y apoyard las investigaciones operacionales y los
and@lisis de costo-efecto, asi como las actividades tendientes al desarrollo
de nuevas técnicas y el intercambio de informaciones sobre experiencias
adquiridas,
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2.3 Recursos materiales. Las mismas consideraciones son validas en cuanto a
la racionalizacidén de las instalaciones, equipo y medios de movilizacidn que
son necesarios para instrumentar la infraestructura de manera que &sta responda
a los requerimientos de integracidn y regionalizacidn.

La OPS/OMS colaborarid con los Gobiernos, principalmente mediante pro-
yectos regionales, en la preparacidn de personal clave para mantenimiento de
instalaciones, simplificacidn de equipos, y difusidn de informacidn sobre
fuentes seleccionadas de materiales de bajo costo, particularmente el didac-
tico y para educacidn para la salud. La administracidn y métodos de finan-
ciamiento del programa para la provisidn de libros de texto a las escuelas de
medicina promete indicar caminos para el desarrollo de programas autofinanciables
de provisidn de equipo y materiales en otros campos, Dentro de sus limitaciones
econdmicas, la OPS/OMS continuarid asignando en sus proyectos fondos para
materiales y equipc de dificil adquisicidn en los paises, con el fin primor-
dial de apoyar los contenidos de adiestramiento local que estdn implicitos
en cada uno de los proyectos cooperativos.

2.4 Recursos financieros. E1 financiamiento del sector salud en las
Am@ricas constituye uno de los problemas mis complejos. E1 nivel del des-
arrollo general y el estado.y funcionamiento de la infraestructura sectorial
imprimen al problema en cada pais ciertas caracteristicas, individuales y

de grupo, que deben tomarse en cuenta v analizar exhaustivamente a fin de
encontrar formulas précticas para su tratamiento metddico. E1 crecimiento
de la poblacidn y evolucibn de sus aspiraciones, asi como la emergencia de
problemas v la necesidad de financiar los recursos de la infraestructura,
exigen la movilizacifn de recursos econdmicos cada vez mds amplios. Para
mejor aprovechar el eventual incremento de los recursos financieros es impres-
cindible la programacidn vy desarrollo del esfuerzo maximo interno mediante
la coordinacidn institucional; la determinacidn adecuada de prelaciones; el
incremento de productividad de los recursos existentes y su orientacidn pro-
gramada hacia los grupos socioecondmicos y regiones geogrdficas determinadas
por las politicas nacionales de desarrollo.

La colaboracidn de la OPS/OMS en el fortalecimiento de las infraes-
tructuras de salud favoreceri el cumplimiento de los requisitos de organiza-
cidn presupuestaria y programitica que justifiquen y apoyen el aumento y
utilizacidn racionales de los recursos financieros internos y externos.
Frente a la relativa rigidez para aumentar el gasto piiblico en el sector
salud es necesario investigar nuevas fuentes y formas de financiamiento en
la propia comunidad y en los otros sectores del desarrollo. La Organizacidn
continuarid promoviendo la revisidn de las politicas crediticias de financia-
miento externo, en cuanto a sus mecanismos y destino, orientado este dltimo
hacia el desarrollo de las infraestructuras sectoriales y a grandes progra-
mas de salud de inter€s nacional y multinacional.
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La experiencia adquirida en los {iltimos afios en la promocidn de la
utilizacidn pzra fines de salud de los recursos crediticios de instituciones
interamericanas y bilaterales para el desarrollo es muy alentadora. En con-
secuencia, existen grandes posibilidades de ampliar su utilizacidn y explorar
la factibilidsd de que nuevas fuentes nacionales e internacionales establez-
can en sus politicas de crédito una prelacidn justa al financiamiento del
sector salud,

B. Servicios para la salud

La colaboracidn de la OPS/OMS en el fortalecimiento de la infraestruc-
tura sectorial acompaiia los esfuerzos de los Gobiernos a lo largo del proceso
basico de administracifn y manejo operacional, asi como de formacidn y utili-
zacidn de recursos, que lleva al establecimiento de politicas para la pres-—
tacibn coordinada de servicios de salud adecuados en cuanto a calidad,
secuencia y cobertura. En el proceso final de produccidn y entrega de ser-
vicios la OPS/OMS continuari colaborando en la preparacidn, consolidacidn vy
extensidn de programas para: 1) la atencidn m&dica integral del individuo
y de la comunidad y 2) la preservacidn y mejoramiento del ambiente,

1., Atenci®n médica integral

La caracteristica de integralidad de la atencidn médica se obtiene
poniendo en juego, oportuna y armdnicamente, esfuerzos y recursos que condu-
cen a la prestacidn de servicios relacionados con el fomento, proteccidn y
restauracién de la salud, y la rehabilitacidn, en un enfoque comprensivo,
equilibrado y con un espiritu eminentemente social.

La esperanza de vida y las estructuras de la mortalidad y morbilidad,
contribuyen a dar una visi®n panorZmica de la situacidn que prevalece en este

campo y a orientar, en contenido y cobertura los programas de atencidn mé&dica
asi concebida.

Son alentadores los avances realizados por los paises en el proceso
de integracidn y mejoramiento de sus servicios de salud en la {iltima dé&cada.
De acuerdo con datos suministrados por los paises de la Regifn - excluidos el
Canadi y los Estados Unidos de Am8rica - se estima que, de 1960 a 1969, la

esperanza de vida aumentd 2.6 aflos en Sudamérica y 1.5 en el resto de los
paises.

La mortalidad en los nifios de 1 a 4 afios de edad disminuyd en mas de
un 90%, aunque en algunos paises la mortalidad se mantiene alta, con tasas
que van desde 18.7 hasta 33 por mil. El descenso de la mortalidad infantil ha
sido mids lento y ailin persisten &reas, en el interior de muchos de los paises,
donde la mortalidad infantil es superior a 100 por cada mil nacidos vives. La
mortalidad y la morbilidad de menores de 5 afios continda destacdndose entre los
principales problemas en la gran mayoria de los paises de América.,
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Los resultados preliminares de la Investigacidn Interamericana de
Mortalidad indican que en las ciudades estudiadas lag tasas de mortalidad en
todas las edades son menores que en el resto de los territorios de los paises
participantes. En igualdad de condiciones, esta situacidn seria extensiva
a todos los paises y pone en evidencia que, a pesar de los egfuerzos realizados
v el progreso alcanzado en América Latina, aproximadamente un 65% de la pobla-
cidn que habita en localidades fisica y funcionalmente alejadas de los focos

de concentracidn econdémica y t&cnica, no recibe aun la atencidn médica que
necesita,

El programa de cooperacidén de la OPS/OMS para el mejoramiento de los
servicios de atencidn médica integral acentuari su &nfasis en impulsar el desa-
rrollo de sistemas nacionales de salud, que agrupen todas las actividades dife-
renciadas, bajo un régimen de integracidn, regionalizacidn y coordinacidn efecti-
vas. También se concederd consideracidén especial a la buena utilizacidn y mayor
productividad de los recursos actuales, teniendo presente que su coordinacidn,
unida a la eficiencia y efectividad de los servicios, son factores previos
esenciales para asegurar el buen &xito de un plan o programa de salud.

Los Paises Miembros est@n encontrando cada vez mayores dificultades para
impulsar los programas de construcciones de hospitales y otros establecimientos
de salud. Su alto costo exige una evaluacidn muy cuidadosa de las necesidades
reales y con frecuencia serd preferible orientar los programas hacia la asis-
tencia médica integral ambulatoria, que exige menos inversiones de capital. Un
programa de remodelacidn y mantenimiento hospitalario podrad completar las faci-

lidades fisicas necesarias para llevar a la prictica los programas de salud
a nivel local.

1.1 Enfermedades transmisibles. En la mayoria de los paises de las Américas
la mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias ha disminuido consi-
derablemente en los filtimos diez afios. En la América Latina la tasa de defun-.
ciones por enfermedades infecciosas ha decrecido en un 487 la de enfermedades
del aparato digestivo, en gran parte por gastroenteritis, en un 447, vy la de
enfermedades respiratorias, principalmente neumonias e influenza, en un 26 por
ciento. No obstante, las enfermedades infecciosas y parasitarias continiian

ocasionando en esos paises, excluyendo Argentina, Cuba y Uruguay, de un 30 a un
66% del total de defunciones por todas las causas,

Por otra parte, en todos los paises continfia siendo alta la prevalencia
o incidencia de muchas de las enfermedades transmisibles tradicionales a la
vez que otras estdn cobrando mayor importancia epidemioldgica. A pesar de los
esfuerzos realizados, el paludismo y la viruela no han sido alin erradicados
del Hemisferio. Aunque su notificacidn es incompleta, es evidente que la
incidencia de las enfermedades ven&reas ha venido aumentando; que son ahora
mas extensas las areas geograficas afectadas por la enfermedad de Chagas, fie-
bres hemorragicas, encefalitis y oncocercosis, entre otras; y que en poco se
ha logrado modificar la situacidn en las Areas endémicas de la lepra, peste
servatica y otras enfermedades infecciosas y parasitarias.
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Se estima que por lo menos las tres cuartas partes de las muertes
y enfermedades que ahora ocurren por ese grupo de causas podrian ser evitadas,
Se cuenta con elementos y té&cnicas de probada eficacia y de relativo bajo
costo para la proteccidn y lucha contra la gran mayoria de esas enfermedades
v, gracias al énfasis puesto en los programas nacionales e internacionales
de educacidn y adiestramiento, ha venido aumentando paulatinamente el nimero
v calidad de personal capacitado., Se hace necesario ahora fortalecer el
proceso de decisiBn v desarrollar o consolidar maquinarias administrativas
dgiles, que respalden la materializacidn metddicamente ra@pida de las metas
y objetivos de los programas de atencidn m8dica integral para la erradicaci®n
o control de las enfermedades transmisibles,

La OPS/OMS dedicard renovada atencidn a los programas de erradicacidn
y control de enfermedades transmisibles en el Hemisferio, asi como a los de
control de aquellas de importancia epidemiolSgica regional o nacional y de
mayor trascendencia para el desarrollo general de los paises, Dard énfasis a
la consolidacidn de los mecanismos de informacidn y vigilancia epidemioldgica
y a la actualizacidn de estudios epidemioldgicos y ecoldgicos. Continuard
colaborando en la promocidn de td@cnicas y recursos para la produccidn de
antigenos, sueros y vacunas. Estimulard y auspiciard la evaluacidn de los
programas en marcha, la coordinacidn de recursos, la revisidn de té&cnicas y
adaptacidn de las estrategias a las condiciones generales y epidemioldgicas
prevalentes en rcada pais. Cumpliendo con la Resolucidn 22/39 de la Asamblea
Mundial de la Salud se estd revisando, en ese sentido, la estrategia para la
erradicacidn de la malaria. Se pondrid especial &nfasis en asegurar la consis-
tencia entre la disponibilidad de inmunizantes y los niveles {itiles necesarios
para la proteccidn de la poblacidn.

1.2 Enfermedades no transmisibles. Los factores de salud que han influido
en el aumento de la esperanza de vida y en las modificaciones de la estructura
de las poblaciones, asi como los impactos culturales y cambios ambientales
consecuentes de la urbanizacifn acelerada y de la creciente industrializacidn,
han contribuido a que las enfermedades no transmisibles, particularmente las
crdnicas y degenerativas, esté&n adquiriendo en todos los paises de las Américas
una importancia epidemioldgica cada vez mayor.

A principios de la Gltima década ya se habia advertido que los tumores
malignos y las enfermedades cardiovasculares eran responsables del 537 de todas
las defunciones en Uruguay, del 467 en Cuba, del 387 en Argentina, y de un 20
a 30% en Venezuela, Chile y en el Estado de Sao Paulo en Brasil., Por otra
parte, la Investigacidn Interamericana de Mortalidad*, realizada en 12 ciudades
de las Américas, reveld que estas y otras enfermedades crdnicas ~ tales como
diabetes, enfermedades mentales, bronquitis, Gilceras del estdmago y duodeno,
alcoholismo, cirrosis hepitica y colecistopatias - son causa de los dos tercios
de todas las muertes que ocurren en la poblacidn de 15 a 74 afios de edad. La
incapacitacidn prolongada - en ocasiones definitiva - que ocasiona este grupo de
enfermedades, ademd3s de afectar la salud, limita las oportunidades de mejoramiento

social y econdmico del individuo, y por ende su contribucidn al desarrollo general
de la comunidad.

* OPS/0OMS, Publicacidn Cientifica 151,
Patterns of Urban Mortality
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La OPS/OMS continuari estimulando y apoyando el desarrollo de progra-
mas regionales y nacionales de investigacidn epidemiolfgica y de adiestra-
miento de personal especializado. Cooperard en el estudio y difusidn de
técnicas y en la formulacidn de estrategias para la incorporacidn de las
actividades de diagndstico precoz dentro de los programas regulares de los
servicios de salud, A través de los centros regionales de investigacidn y
ensefianza en administracidn de la atencidn médica, se estimulard la extensidn
de métodos y procedimientos administrativos para la racionalizacidn y mejor
aprovechamiento de las instalaciones destinadas a diagndstico, tratamiento
v rehabilitacidn de enfermos por ese grupo de causas,

1,3 Salud maternoinfantil y dinfmica de la poblacidn. Las mujeres

en edad fértil, los nifios y los adolescentes requieren un enfoque especifico
de la atencidn mé&dica integral: ello se justifica por los mayores riesgos

a que estos grupos estdn expuestos por su gran vulnerabilidad y por su mayor
dependencia del ambiente social y econdmico., E1 subregistro de casos y
defunciones por enfermedades relacionadas con la mujer en sus funciones
reproductivas y con el nifio desde su concepcidn limita el valor de la infor-
macidn disponible; por otra parte, esa informacidn no bastaria por si sola
para dar cuenta sobre la magnitud, profundidad y extensidn de los problemas
que los afectan, cada dia mds complejos, y que estin presentes en todos los
paises, cualquiera que sea su estado de desarrollo,

Estos grupos, en conjunto, constituyen el potencial humano, entendido
este en su concepto holistico, en el que estan indisolublemente incluidos
los adolescentes, ya que comparten los numerosos problemas que son inherentes
a la continuidad del desarrollo fisico, fisioldgico y cultural del nifio.
Por otra parte la caracteristica de "joven" que las estructuras demogrificas
imprimen a la poblacidn en la mayoria de los paises, da mayor peso a la depen-
dencia que esos grupos tienen sobre la familia y la sociedad. No se espera
en un futuro prdximo la disminucidn de ese peso; mis bien, el mismo tenderia

a aumentar, si las tasas de mortalidad siguen decreciendo y las de natalidad
se mantienen altas.

La mayoria de los Gobiernos de las Américas estan interesados en el
estudio de la dinfmica de la poblacidn y en la determinacién de sus propias
politicas demograficas nacionales. La participacidn de las autoridades del
sector salud en la formulacidn y ejecucidén de tales politicas es eneludible,
y ello requiere un reforzamiento adecuado de las infraestructuras de salud
en sus procesos administrativos y de formacidn y utilizacidén de recursos,

as? como una revisidn y organizacidn de sus programas de salud maternoinfantil
dentro de los servicios de atencidn médica integral.
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La OPS/OMS, dentro de sus proyectos cooperativos para el fortalecimiento
general de las infraestructuras de salud, y como componente importante de los
proyectos especificos sobre nutricidn, salud mental, salud dental y planifi-
cacidn de la educacidn para la salud, estimulard y continuar@ apoyando pro-
gramas para el mejoramiento de la atencidn maternoinfantil, tanto en
contenido como en técnicas y estrategias. Colaborari con los Gobiernos en
el disefio de mecanismos multidisciplinarios intrasectoriales y de coordina-
cidn con organismos extrasectoriales para dar adecuada continuidad a los
servicios y romper las brechas de descuido que se reconocen en la atencidn
a nifios en edad preescolar y a los adolescentes.

En lo que se refiere a la dinZmica de la poblacidn, la OPS/OMS conti-
nuard cooperando con los Gobiernos en la realizacidn de estudios sobre ecologia
y genética humanas; aspectos psicoldgicos, socioldgicos y fisioldgicos de
la reproduccidn; demografia, investigaciones operacionales y otros que contri-
buyan a la formulacidn de la politica que, por propia decisidn, cada Gobierno
considere conveniente implantar. Continuard asimismo cooperando con las
universidades y las instituciones docentes de salud en el adiestramiento
del personal en todos los niveles. La Organizacidn promoverd la coordinacidn
de las actividades de investigacidn y servicio que en los aspectos de salud
realicen en este campo otras organizaciones internacionales y bilaterales.

1.4 Nutricidn. La capacidad de iniciativa y de organizacidon del hombre
para producir y consumir los alimentos que le son necesarios para mantener
la salud y asegurar su desarrollo fisico y mental han sido factor principal
en la evolucidn cultural, social y econdmica de la historia de la humanidad.
Y es el grado de disponibilidad, consumo y utilizacidon de los alimentos lo
que da calidad y medida a los problemas nutricionales, Es asi como tales
problemas se presentan en las Américas con variantes que, en cada pais, se
relacionan con las condiciones econdmicosociales de su poblacidn urbana y
rural, con sus tradiciones culturales y con la relativa disponibilidad de
recursos alimentarios.

Es evidente el progreso alcanzado en la aplicacidn de criterios y
técnicas para el diagnOstico y tratamiento de las enfermedades de la nutricidn.
Sin embargo, los contenidos de proteccidon y fomento de la salud en ese campo
no han sido suficientemente impulsados, debido principalmente a que los
mecanismos para asegurar la provision de alimentos de contenido nutricional
adecuado escapan en su mayoria a la accidn directa del sector salud. A su
vez, esta situacidn es el resultado de la falta de politicas nutricionales
y alimentarias concretas que concierten las necesidades bioldgicas priori-
tarias de las poblaciones con las exigencias del desarrollo econdmico de los
paises. EIl problema nutricional, en su conjunto, es de cardcter multisecto-
rial y su tratamiento exige la accidn coordinada y armdnica de los organismos
gubernamentales junto con el activo concurso de la comunidad.



CSP18/28 (Esp.)
Pagina 20

El programa de cooperacidn de la OPS/OMS ha establecido como metas
principales en el periodo: a) la incorporacidn efectiva de actividades
bien definidas para el mejoramiento de la alimentacidn y nutricidn dentro
de los programas regulares de atencidn médica integral, en especial los de
salud maternoinfantil, y b) el establecimiento y aplicacidn de politicas
nacionales de nutricidén y alimentacidn en todos los paises de la Regidn.
Continuard colaborando en la organizacidn y desarrollo de un centro regional
de recopilacidn, andlisis y difusidn de informacidn sobre nutricidn en las
Am@ricas. Lo mismo se aplica a la formacidn de personal especializado en
este campo v a la evaluacidn y revisidn de los programas de nutricidn vy
alimentacidn que desarrollan las instituciones nacionales y multinacionales,
La OPS/OMS realizari esta labor a través del Instituto de Nutricidn de Centro
Am@rica y Panami, el Instituto de Alimentacibn y Nutricidn para el Caribe y
otros programas multinacionales. En todos los casos se procurari asegurar
que las actividades de investigacidn, docencia y servicio contribuyan coordinada
y armOnicamente a la formulacidn de las politicas y a la satisfaccidén de los
requerimientos que su aplicacidn efectiva demanda,

La OPS/OMS continuard cooperando con los Gobiernos en la revisidn y
adopcidn de t&cnicas vy estrategias que garanticen la consolidacidén de progra-
mas de yodacidn de la sal, enriquecimiento de cereales y comercializacidn de
alimentos de bajo costo y alto contenido proteinico. Se prestard renovada
atencidn a la realizaci®n de estudios para la incorporacidn desde sus
comienzos, de programas de alimentacidn y nutricidn en los programas regio-
nales de desarrollo de ciertas zonas geograficas o cuencas hidrograficas,
tales como las regiones andina y del noroeste argentino y las cuencas del

Rio de la Plata, dei Magdalena en Colombia, del Lerma en México y del
Santa Lucia en Uruguay.

1.5 Salud dental. La alta incidencia y prevalencia de caries y periodon-
titis hacen reconocer que, en la mayoria de los paises de la Regidn, los
problemas de salud dental constituyen un area importante, que requiere ser
incluida en los programas de atencidn médica integral. Estos problemas, de
repercusidn social y econdmica, afectan a extensos grupos de poblacidn y
est@n estrechamente relacionados con los problemas de nutricidn y de la
salud de madres y nifios. Aunque en las dos {iltimas d&cadas las técnicas y
métodos en salud dental han evolucionado principalmente en lo que se refiere
a proteccidn y fomento, las infraestructuras de salud de la mayor parte de
los paises no han sido consecuentemente fortalecidas para permitir su
aplicacidn adaptada en los planes y programas de salud.

La OPS/OMS continuard estimulando y auspiciando estudios destinados
a la formulacidn y desarrollo de programas de enfoque global que incluyan
la formacidn y capacitacidén de personal en todas sus categorias, la adopcidn
de t8cnicas, equipos y materiales de reconocido valor préctico que permitan
una mayor y mejor ccbertura operacional, y su integracidn real en los planes
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v programas nacionales de salud., Por lo que respecta a materiales dentales,
la Organizacidn continuard desarrollando los programas del Centro establecido
en Caracas. En colaboracidn con las escuelas de odontologia y las autorida-
des de salud, continuarid estimulando y auspiciando programas experimentales,
como el que se realiza en Zulia, Venezuela, para la formulacidn y aplicacidn
de modelos de sistemas de atencidn odontoldgica tendientes a lograr una mayor
cobertura de servicios y a establecer estrategias operacionales compatibles
con la situacidn econbfmica y recursos disponibles. La OPS/OMS proseguirid
estimulando el desarrollo de programas de fluoracidn.

1.6 Salud mental. Los Gobiernos de los paises de las Am@ricas comparten la
preocupacidn mundial por el incremento de la prevalencia de enfermedades men-
tales, principalmente psicosis, neurosis y toxicomanias, v el dafio que originan
en términos de defunciones y de incapacidad total o parcial. En muchos de los
paises de la Regidn no se ha formulado aun una politica de salud mental. La
provisidn de atencidn médica, muy limitada en su cobertura y generalmente des-
vinculada de los programas generales de salud, estd restringida a servicios de
hogpitalizacidn, la mayoria de las veces de tipo custodial. A esta situacidn
contribuyen la escasez relativa y rendimiento insuficiente de los servicios para
enfermos mentales, en especial para nifios y adolescentes, y la penuria de
psiquiatras, enfermeras y otros profesionales especializados en salud mental.

Algunos paises han demostrado inter8s activo en mejorar la calidad de
los establecimientos y de los servicios de psiquiatria; en la introduccidn de
servicios de comunidad terap&utica, laborterapia, rehabilitacidn y otros, asi
como en la realizacidn de estudios epidemioldgicos, sobre actitudes, psiquiatria

transcultural y dinf@mica general de las enfermedades mentales en sus poblaciones
respectivas,

La OPS/OMS continuari colaborando con los Gobiernos en la formulacidn de
sus politicas nacionales en materia de salud mental vy en el fortalecimiento de
las infraestructuras de salud para la incorporaci®n efectiva de los servicios

de salud mental y psiquiatria de la comunidad dentro de sus programas generales
en todos los niveles,

2. De accidn sobre el medio

El progreso de la ciencia y la tecnologia en la mejor utilizacidn de los
recursos naturales y la produccidn de nuevos recursos derivados ha tenido honda
repercusidn en todos los sectores del desarrollo econdmicosocial, principalmente
en el sector salud. Los sustanciales avances logrados en la Gltima dé€cada por
los paises de la América Latina y el Caribe en materia de saneamiento y facili-
dades sanitarias, especialmente en lo que se refiere a abastecimiento de agua
y servicios de alcantarillado, se ven seriamente comprometidos por la urbaniza-
cidén y suburbanizacidn, la expansidn industrial y el crecimiento de la pobla-
cidn, factores estos que, combinados, plantean nuevas dimensiones a los problemas
de salud ambiental, para cuya solucidn se requiere el desarrollo intensivo de
esfuerzos y recursos multidisciplinarios armdnicamente coordinados.
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Durante los Gltimos afios la cooperacidn de la OPS/OMS, ademds de abocarse
a los campos tradicionales de abastecimiento de agua y servicios de alcantari-
llado, salud piiblica veterinaria, erradicacidm y control de vectores y control
de medicamentos, ha venido dando creciente atencidn, entre otros, a los problemas

de la contaminacidn atmosf&rica y de las aguas, al desarrollo de cuencas fluvia-
les y a la salud industrial.

La OPS/OMS, a través del Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y
Ciencias del Ambiente establecido en Lima, Perl, y sus proyectos regionales,
zonales y de pais, continuarid colaborando en esos campos con los Gobiernos en
la consolidacidn y fortalecimiento de sus infraestructuras sectoriales, tanto
en materia de administracidn en general, como en la formacidn v desarrollo de
los recursos humanos, té&cnicos y financieros necesarios para el buen &xito de
los programas. Se dard especial atencidn al fortalecimiento de las unidades
de ingenieria sanitaria y saneamiento de los ministerios de salud y centros
de ensenanza, a fin de asegurar el ejercicio iddneo de las funciones normativas,
docentes y operacionales que esas instituciones tienen encomendadas.

En los niveles multinacionales y nacionales, la OPS/OMS continuarid cola-
borando con los Gobiernos y las instituciones crediticias internacionales y
bilaterales en la formulacidn de planes de inversidn y disefio de nuevos proyec-
tos de ingenieria sanitaria y saneamiento, en la movilizacidm oportuna y agil
de los recursos complementarios de financiamiento externo y en la correcta
utilizacidn y miximo rendimiento de las inversiones en ese campo.

2,1 Agua y alcantarillado. El agua, como el alimento y el abrigo, se cuenta
entre las necegidades primordiales del hombre: 1la adquisicidn y disfrute de ese
elemento indispensable para la existencia ha sido motor e incentivo para el
afincamiento de las comunidades y el desarrollo de la cultura y civilizacidn.
El disponer de agua en cantidad y calidad adecuadas es derecho inalienable del
ser humano. Los Gobierncs de las Américas han formulado reiteradamente la

alta prelacidn que debe darse al abastecimiento de agua y servicios de alcan-
tarillado en los programas de salud. En las metas que se fijaron los Gobiernos
signatarios de la Carta de Punta del Este se contempla el aprovisionamiento de
agua y servicios de alcantarillado a un 70% de la poblacidn urbana y a un 507
de la poblacidn rural en el decenio 1961-1971.

Los esfuerzos y recursos conjugados de las imstituciones nacionales res-
ponsables de agua y alcantarillado y los organismos internacionales t€cnicos y
financieros han venido manteniendo en los {ltimos diez afios una tendencia cre-
ciente que es sumamente alentadora. La meta fijada para la provisidn de agua a
la poblacidn urbana fue alcanzada por la mayoria de los paises de América Latina
y el Caribe, y aun superada sustancialmente en algunos de ellos. No asf en lo
que se refiere a la poblacidn rural donde los problemas, principalmente de
orden econdmico y financiero, son mayores. Sin embargo, los trabajos de abaste-
cimiento de agua a pequefios poblados recibieron gran impulso en ritmo y cober-
tura, gracias al inter@s activo de las autoridades, los arbitrios financieros
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nacionales e internacionales y, sobre todo, al establecimiento y desarrollo de
organizaciones cooperativas Agiles y métodos administrativos practicos en los
que se compromete, desde su etapa de planificacidn, la participacidn efectiva
de las comunidades beneficiarias. El establecimiento de "fondos rotatorios"
nacionales administrados por la comunidad ha dado excelentes resultados en los
trabajos de mejoramiento comunitario en el medio rural.

En cuanto a los servicios de alcantarillado, el adelanto ha sido menor
v los paises han cubierto s6lo cerca de las dos terceras partes del camino
hacia las metas fijadas. Apenas 3 millones, de los 64 millones de la poblacidn
rural a beneficiar de acuerdo con la meta establecida, cuentan con este servicio,

La OPS/OMS colaborarid con los Gobiernos en la consolidacidn de las rea-
lizaciones logradas y en la intensificacidn de sus programas de abastecimiento
de agua y servicios de alcantarillado, con especial &nfasis en el medio rural.
Procurari estimular la aplicacidn de los métodos y procedimientos originalmente
proyectados para abastecimiento de agua en la organizacidn de los servicios de
alcantarillado y otros servicios relacionados con la salud y bienestar de la
comunidad, tales como eliminacidn o tratamiento de basuras y desechos s8lidos.
A fin de hacer frente a las necesidades de infraestructura que deben ser satis-
fechas para lograr aumentar el ritmo de desarrollo y la ampliacidn de esos pro-
gramas, la OPS/OMS continuarid colaborando en la organizacifn, estudios especia-
les, formacidn de personal calificado y en la movilizacién de los recursos
técnicos y financieros, nacionales y multinacionales, asi como los provenientes
de instituciones crediticias internacionales, siempre con el propdsito de que,
de acuerdo con las caracteristicas de su politica y organizacidn, cada pais
desarrolle el mecanismo que m3s convenga para asegurar la coordinacidn efectiva
de sus propios recursos y esfuerzos.

2,2 Desarrollo de cuencas fluviales. Los programas de desarrollo integral

de cuencas hidrograficas en la América Latina y el Caribe continfian siendo

objeto de creciente atencidn por parte de los Gobiernos y de las instituciones
internacionales de asistencia técnica. En los programas de esta naturaleza es
donde ge hace mis patente la necesidad de coordinar esfuerzos y recursos multi-
disciplinarios a un nivel nacional o multinacional, Varios y muy amplios aspec~-
tos de ingenieria sanitaria y saneamiento est@n comprometidos en esos proyectos;
entre otros, las investigaciones sobre los caracteres quimicos ¥y bioldgicos de las
aguas superficiales y subterr@neas, la determinacién de las necesidades urbanas

y rurales de abastecimiento de agua para consumo doméstico y para la industria,

y el establecimiento y operacidn de programas nacionales de control de la cali-
dad del agua. Los sistemas de tratamiento de desechos domésticos e industriales
y las actividades de control de la contaminacidn de las corrientes superficiales
y de aguas subterrineas, al igual que las medidas encaminadas a prevenir el esta-
blecimiento de condiciones ecoldgicas favorables para el desarrollo y prolife-
racién de vectores de enfermedades tales como esquistosomiasis, oncocercosis,
dengue, fiebre amarilla y malaria, son parte integrante de los programas de
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desarrollo de recursos hidricos. 8Se hace necesaria, por consiguiente, la
participacidn activa de las autoridades de salud a lo largo del proceso de
planificacifn y desarrollo de esos programas, a fin de estar preparados para
afrontar los problemas de salud derivados de la urbanizacidn, industrializa-
cidn, colonizacidn, vivienda y riesgos profesionales que figuran entre las
consecuencias naturales del desarrollo global de las cuencas fluviales.

La OPS/OMS participa en varios programas de alcance regional o nacional,
tanto para el desarrollo global (cuencas del Rio de la Plata y del Amazonas,
del Santa Lucia en Uruguay, del Guayas en Ecuador y de los rios Huallaga,

Chirivacu y Nieva en Perl), como en la solucidn de problemas especificos (del
Rio Lerma en M&xico).

La OPS/OMS continuar@ colaborando con los Gobiernos e instituciones
internacionales cooperantes en el desarrollo y fortalecimiento de las infraes-—
tructuras sectoriales en los aspectos de organizacidn, investigacidn e infor-
macidn; planificacidn y evaluacidn, y de formacidn de personal, relacionados
con la ejecucidn del componente de salud de dichos programas, asi como en los
estudios de los problemas de contaminacidén de las aguas en todos los niveles.

2.3 Higiene industrial y contaminacidn del aire. La industrializacidn acele-
rada, principalmente en las grandes ciudades, que viene caracterizando el des-
arrollo econdmico de la mayoria de los paises de la Regidn, ha contribuido
durante la {ltima década a la agudizacidn de problemas socioceconfmicos ya exis—
tentes y a la creacidn de nuevos, cuya repercusidn sobre la salud es cada vez
mds evidente. Las condiciones sanitarias y de seguridad en los centros de
trabajo, la contaminacidn atmosf@rica y el creciente desarrollo periurbano de
barrios en situacidn y condiciones extremadamente precarias figuran entre los
problemas cuya atencidn va ganando alta prelacidn en los programas de desarrollo

global de los paises y que han venido siendo estudiados por las autoridades de
salud en la mayoria de ellos,

En su programa de trabajo para 1973-1977 la OPS/OMS renovard sus esfuer-
zos para colaborar con los Gobiernos en la consolidacién y ampliacidn de los
estudios en esos campos y para la formulacidn, desarrollo y coordinacidn de
programas multidisciplinarios para su tratamiento. Se dara especial atencidn
al mantenimiento y expansifn de la Red Panamericana de Vigilancia de la Conta-
minacidn Atmosférica. Continuard colaborando con el Instituto de Higiene de
Trabajo y Contaminacidn Atmosf&rica, situado en Santiago, Chile, en sus progra-
mas de investigacidn, enseflanza y asesoria que tienen un alcance regional. La
OPS/OMS continuar3d estimulando el desarrollo de instituciones nacionales de
investigacidn y ensefianza relacionadas con estas materias, de manera que estén
en condiciones de dar a sus actividades una extensidn multinacional, Ademas,
promoverid la coordinacidn efectiva de las autoridades de salud pGblica, del
trabajo y universitarias para la programacidn y desarrollo de actividades de
normalizacidn y mejoramiento de condiciones sanitarias en los centros de
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trabajo, a la vez que para estudiar y controlar los riesgos que originan los
equipos y materiales de trabajo, asi como los productos tdéxicos, polvos, humos,
aerosoles, gases y vapores.

Uno de los mis importantes aspectos de la salud ambiental es el relacio-
nado con los emergentes problemas ocasionados por manejo de material radiactivo.
La OPS/OMS continuard colaborando, en coordinacidn con las agencias internacio-
nales especializadas y con las instituciones de investigacidn y ensefianza de
los paises, en el estudio de los problemas que se derivan del uso, abuso, acci=-
dentes vy eliminacidn inadecuada de desechos de materiales radiactivos, cuyo
emplec es cada vez mayor en el diagnéstico y tratamiento médicos, en las inves-
tigaciones industriales y en la preservacifn de alimentos. Colaborarid igual-
mente en la formacidn de personal especializado y en la familiarizacién del
personal de salud con estas nuevas Areas del conocimiento.

2.4 Control de la calidad de medicamentos y alimentos industrializados. La
industria farmac@utica se ha desarrollado considerablemente durante los Gltimos
afios en la América Latina. De acuerdo con un estudio recientemente realizado
por la OPS/OMS en colaboracidn con los Gobiernos existen en estos paises aproxi-
madamente 2,150 establecimientos manufactureros de medicamentos, cuya produccidn
alcanza a cubrir alrededor del 907 del consumo latinocamericano. La necesidad

de disponer de productos iddneos en cuanto a seguridad y eficacia exige, por

una parte, constantes investigaciones sobre los efectos inmediatos y tardios del
medicamento y, por la otra, una supervisidn permanente a lo largo del proceso

de manufactura. Este {ltimo requerimiento debe ser respaldado por una politica
oficial definida, por una legislacidn completa y suficiente para el ramo, y por
una reglamentacidn que facilite su cumplimiento,

La OPS/OMS continuarid colaborando con los Gobiernos en la formulacidn
de politicas de control de la calidad de los medicamentos y en la organizacidn
y reforzamiento de las estructuras de salud en cuanto a la administracidn
en general y a la formacién y utilizacidn de recursos. Estimulard y apoyara
los programas de regionalizacidn y coordinacidn de las actividades de investi-
gacidn y enseflanza en instituciones tales como los laboratorios LEA de la
Universidad de Panamd y el centro proyectado en el Uruguay, de alcance multi-
nacional, de manera que los costosos recursos que exige la tecnologia en ese

ramo puedan ser provistos y utilizados en forma cooperativa para el mayor ren-
dimiento y extensidn de sus beneficios.

Como en el caso de los medicamentos, la industria alimentaria se ha
desarrollado a paso acelerado en los paises de la Regidn. Los avances de la
tecnologia produjeron una cadena de modificaciones en la produccidn, proteccidn,
almacenaje, preservacidn y elaboracidn de los alimentos de origem animal y vege-
tal, que merecen permanente consideracifn ‘en los programas de saneamiento.

Por otra parte, en la mayoria de los paises, los programas de control de la
calidad de los alimentos y la formulacidn y aplicacidn de esta@ndares de salud
no han alcanzado un grado paralelo de desarrollo.
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Este campo, tan Intimamente relacionado con la nutricidn y la salud en
general, como parte integrante del desarrollo global, serd objeto de renovado
interés y apoyo por parte de la OPS/OMS a través de sus proyectos regionales
o de pafs con &l relacionados. Como en los demds campos, la OPS/OMS acentuard
el énfasis de su cooperacidn en el fortalecimiento de la infraestructura de
salud, en todos sus aspectos, como base para el desarrollo gradual y equili-
brado de programas de control de la calidad de los alimentos.

2.5 Salud pliblica veterinaria. Se ha venido sefialando en paArrafos prece-
dentes la importante contribucidn de los servicios de salud plblica veterinaria
en los campos de control de las zoonosis, en el incremento de la calidad y can-
tidad de los nutrientes proteinicos de origen animal, y de la higiene de los
alimentos en gemeral, tanto en lo que se refiere a la investigacidn de proble-
mas y de tecnologias para abordarlos como en la preparacidn del personal espe-~
cializado, profesional y t&cnico que forma parte del equipo de recursos humanos
para la salud, E1 fortalecimiento de las actividades integrales del Centro
Panamericano de Fiebre Aftosa y del Centro Panamericano de Zoonosis contri-
buiri a consolidar la indispensable coordinacidn entre el sector salud y los

otros sectores del desarrollo, asi como a promover la realizacidn de programas
nacionales de investigaci6n y ensefianza.

La incorporacidn efectiva de servicios programados de salud pUblica
veterinaria, en un sistema de regionalizaci®n nacional y multinacional, en los
programas regulares de salud de todos los niveles, constituye una de las mayores
necesidades que, en este campo, confrontan casi todos los paises de la América
Latina y el Caribe. Para su satisfaccifn se requiere reforzar los mecanismos
de coordinacidn entre las diversas agencias gubernamentales responsables de la
provisién de servicios y las instituciones de ensefianza y adiestramiento encar-
gadas de la formacidn y capacitacidn del personal.

A travd@s de los centros panamericanos de fiebre aftosa y de zoonosis, de
sus proyectos especificos regionales, zonales y de pais, la OPS/OMS continuarid
colaborando con los Gobiernos en el fortalecimiento de las infraestructuras
necesarias para la operacidn de servicios de salud ptblica veterinaria, princi-
palmente en los campos de informacién, investigacidn y programacidn, asi como
en la formacidn y desarrollo de recursos y su utilizacidn racional y coordinada.
De igual manera reforzar@ su cooperacidn con las escuelas de medicina veterinaria
y con las instituciones de ensefianza de las ciencias de la salud en general, a
fin de fomentar la coordinaci®n de sus programas y recursos de ensefanza y la
revisidn de sus contenidos, asegurando la aplicacidn del principio de integra-

lidad en la prestacidn de servicios especificos y en el contexto del desarrolle
social y econdmico en general,

2.6 Vivienda. Puede asegurarse que en todas las comunidades de las Am€ricas
existen grupos de poblacidn que viven en casas que no llenan los mi3s elementales
requerimientos que exige la habitacifn humana. A pesar de los esfuerzos reali-
zados en todos los paises para solucionar esta situacidn, que es de trascendencia
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social y politica y que indudablemente incide sobre la salud, el problema con-
tinfla presente y dia a dfa se agrava por el crecimiento de la poblacidn y la
urbanizacidn e industrializacién aceleradas. Cada dia es mayor la proporcidn

de la poblacidn de las Américas que vive en condiciones indeseables desde todo
punto de vista. Las implicaciones del problema de la vivienda en la epidemio-
logia de algunas enfermedades - transmisibles, como la enfermedad de Chagas © no
transmisibles, como en ciertas enfermedades mentales - su relacidn con el sanea-
miento del ambiente, y su dependencia de otros factores de orden econdmico y
social, demandan el fortalecimiento de la participacidn activa de las autorida-
des de salud en los programas de vivienda y la accidn coordinada multidiscipli=-
naria de todos los sectores de desarrollo general.

A través del Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y sus proyectos
regionales y zonales, la OPS/OMS continuard cooperando con los Gobiernos en la
coordinacidn interinstitucional para el estudio regional o nacional de problemas
de vivienda y desarrollo urbano, la formulacidn y difusidn de normas b&sicas de
urbanizacidn y la realizacidn de programas experimentales de mejoramiento de la
vivienda rural como los que estd@n en marcha en Colombia, Ecuador, Perl y
Venezuela.

La OPS/OMS pondr3d &nfasis en la promocifn de una mayor movilizacidn de
recursos crediticios nacionales e internacionales para la consolidacidn y amplia-
cidn de programas de vivienda y desarrollo urbano, asi como para el estudio de
esquemas de financiamiento que, como el sistema de fondos rotatorios, sean apli-
cables de acuerdo con las condiciones econdmicas de las comunidades, y en parti-
cular de la poblacidn rural.

3. Servicios complementarios

La prestacidn de servicios de atencidn m&dica integral y los que se pro-
porcionan a través de acciones para el mejoramiento y preservacidon del medio,
requieren servicios complementarios que contribuyan a aumentar su calidad y

especificidad, y a asegurar la participacién ilustrada del individuo y de 1la
comunidad,

3.1 Laboratorios de salud, El desarrollo de los laboratorios de salud debe
efectuarse paralelamente al desarrollo de log servicios generales de salud,
dentro de la infraestructura sectorial y con las caracteristicas de integralidad
vy de sistematizacidn nacional. La OPS/OMS continuard concentrandc su coopera-
cidn con los Gobiernos en los dos campos siguientes: 1) programacidn, desarrollo
y consolidacidn de sistemas nacionales de laboratorios integrales de salud en

los niveles local, intermedio y central y 2) mejoramiento y ampliacifn de la pro-
duccidn de sustancias bioldgicas, sueros, vacunas y antigenos para satisfacer

los requerimientos de programas prioritarios nacionales o multinacionales. En

el primero, pondrd €nfasis en estimular el reforzamiento de los laboratorios
centrales de manera que estén en condiciones de gervir de nficleo del sistema

nacional en materia de investigacidn, adiestramiento, estandarizacidn, referen-
cia y supervisiodn.
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En cuanto a la produccifn de bioldgicos, la OPS/OMS continuard auspiciando
arreglos multinacionales para el establecimiento o reforzamiento de laboratorios
regionales de referencia y de produccidn, ampliando asi la red de los laborato-
rios que cumplen esa misidn en Argentina, Brasil, Canadi, Estados Unidos de
América, Guatemala, México y otros paises.

3.2 Educacidn para la salud. La disciplina de la educacidn para la salud no h
podria ser ajena al progreso de la revisidn y reforma de la educacidn en general,
en el que estdn actualmente comprometidos los paises de América. Las activida-
des de educacidn para la salud son componente indispensable del sistema secto-
rial, Cumplen la doble misidn de orientar la oferta y la demanda de servicios

de acuerdo con las necesidades individuales y colectivas en el marco del desa-
rrollo general, y de estimular comportamientos y actitudes que contribuyan a
asegurar la aceptacifn y mixima utilizacidn de esos servicios, Al mismo tiempo
sirven como instrumento para la organizacidn comunitaria y para la movilizacidn
de los valiosos recursos que una comunidad bien informada puede aportar a las
acciones de salud que han sido programadas para su beneficio inmediato. La
educacidn para la salud, concebida como una disciplina permanente de todos y
cada uno de los trabajadores de salud, en todos los niveles, requiere la norma~
lizacidén y orientacidn de unidades especializadas capaces de proporcionar a los
integrantes del equipo de salud material educativo adecuado, en tipo y contenido,

a las caracteristicas socioculturales de la comunidad y a los requerimientos del
programa de salud a desarrollar,

En su programa de trabajo para el perfodo 1973-1977, la OPS/OMS conti- .
nuari colaborando con los Gobiernos en: a) el fortalecimiento de sus infra-

estructuras sectoriales para la consolidacién o reorganizacidn de sus unidades
normativas de educacidn para la salud, para la inclusidn de esa disciplina en
el proceso de planificacibn y evaluacidn y para la formacidn y adiestramiento

de personal especializado; b) el fomento de estudios e investigaciones sobre
conducta y actitudes de la comunidad en materia de salud y sobre nuevas técnicas
vy materiales educativos; c) la revisidn de los contenidos sobre salud de los
programas de estudio en los varios ciclos de la educacidn general y en los
centros de emsefianza para la formacibn de maestros, y d) el establecimiento o
consolidacidn de mecanismos de coordinacidn entre los sectores de educacidn y
salud, extensidn agricola, desarrollo comunal, servicio social y otros cuyos
campos de accidn provean oportunidades de educacidn para la salud. Tambi&n pro-
moverd el desarrollo de un gistema de intercambio regional de experiencias, a
efecto de mantener actualizado sobre esta materia al personal de salud, y con-
tinuard colaborando en el disefio y aplicacidn de un modelo de evaluacidn del
componente educativo de los programas diferenciados de salud.
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4, Consideraciones finales

La estructura t&cnico—administrativa de la Organizacidn en las Américas
ha venido evolucionando a lo largo de su historia en sucesivas adpataciones a
los cambios en los problemas de salud del Hemisferio y de acuerdo con el man-
dato de sus Organismos Directivos. La actual estructura de apoyo a servicios
generales y especiales que la Organizacidn imparte en los niveles regional,
zonal y de pais que integran el sistema, para el desarrollo de programas espe-
cificos de salud, para su evaluacidn concurrente y terminal, y para el mante-
nimiento de sistemas de informacidn y difusidn cientifica y de informacidn al
piblico. Hace provisidn de esquemas que aseguran la estrecha cooperacidn y
coordinacidn con las organizaciones del sistema interamericano y de las
Naciones Unidas, y permite la realizacidn de un permanente diZlogo con los
Gobiernos Miembros asi como la operacidn rectora de sus Organismos Directivos.
Finalmente esa estructura atiende las necesidades de administracidn interna
en materia de presupuestos y finanzas y de gestidn administrativa y de personal.
Todo ello enmarcado en un proceso de programacidn interna que afio a afio cris-
taliza en la presentacidn presupuestos por programa.

La implantaci®n del sistema de proyecciones cuadrienales, conjuntamente
realizado por los Gobiernos y la Organizacidén, ha permitido como primer resul-~
tado hacer una revista ordenada de los problemas de salud de las Américas en
total y una visidn mAs cercana de los problemas especificos que afectan a cada
pais o son comunes a determinados grupos de paises. Ese conocimiento ha ins-—
pirado la formulacidn del programa de trabajo que aqui se presenta y que ine-
vitablemente es aiin muy general. El perfeccionamiento y continuidad del
sistema con la cooperacidn de los Gobiernos conducirid gradualmente a la adqui-
sicidn de conocimientos mis precisos sobre los problemas de salud y su distri-
bucidn de frecuencia en los paises, lo que permitird concretar mds la forma
y acento que la Organizacidn debe dar a sus programas, y hacer las adaptaciones
en su estructura que sean necesarias para asegurar la eficiencia y eficacia de
su cooperacidn.

RESUMEN

El Comité& Ejecutivo del Consejo Directivo de la Organizacidn Panamericana
de la Salud en su 64a Reunidn, por Resolucién XV, incisos 2 y 3, recomendd al
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana que “el programa y presupuesto de
la Organizacidn refleje la importancia concedida a las ireas criticas en las
cuales se requiere con prioridad la colaboracidn de la OPS/OMS" y que "los
proyectos para la Regibn de las Américas que formar3n parte del Quinto Programa
de Trabajo de la OMS para el perfodo 1973-1977, se basen en la programacidn
conjunta realizada por los Gobiernos de la Regibn y la Organizacidn."”

El Programa General de Trabajo de la OPS/OMS para el periodo 1973-1977
que se somete aqui a la consideracidn de la XVIII Conferencia Sanitaria
Panamericana, ha sido formulado tomando en cuenta las recomendaciones arriba
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transcritas. Las &reas criticas que seran objeto principal de cooperacidn,
fueron determinadas por el anflisis de los resultados obtenidos en el primer
ensayo del sistema de programacidn conjunta denominado "proyecciones cuadrie-
nales" e interpretados a la luz de las declaraciones y recomendaciones sobre
salud, incluidas en las trascendentales decisiones politicas que de comin
acuerdo han adoptado los Gobiernos de las Américas en la década que se inicid
en 1960,

Se tratd de identificar, por una parte, los problemas prioritarios de
gsalud para cuyo tratamiento se requiere la cooperacidn de la OPS/OMS y, por
la otra, los recursos y capacidades de desarrollo de los paises de manera de
orientar los contenidos de la colaboracifn para cada uno de ellos. Se procurd
asimismo ampliar la cooperacifn en cuanto al fortalecimiento de instituciones
nacionales, en condiciones de extender su esfera de accidn para contribuir,
en aspectos especificos de investigacibn, ensenanza y servicios, al desarrollo
de programas regionales o multinacionales. Se pretende estimular por este
medio nuevas formas de cooperacidn regional, como expresidn del interés soli-~
dario de los paises de las Américas y de la conjugacidn armbénica de recursos
para su mayor aprovechamiento en la solucibn de problemas de salud comunes.

Para fines de ordenamiento, los campos criticos de cooperacidn se enun-
cian en dos grandes grupos: a) los que corresponden a problemas relacionados
con la infraestructura del sector como soporte de funciones y acciones de
salud y b) los que se refieren a las acciones diferenciadas que se ejercen
directamente sobre el hombre o sobre su ambiente. Se hace resaltar a lo largo
del programa la influencia decisiva que ejerce la calidad operacional de la
infraestructura sobre la eficiencia y eficacia del servicio.

Se procurarid en todos los casos adaptar el contenido y metodologia de
la cooperacidn al estado general de desarrollo social y econdmico, y a las
caracteristicas hist®ricas, culturales y de estructura politica de cada pais
0 que son comunes a grupos de paises. Sin descuidar la atencidén a los proble-
mas tradicionales de salud en los Ambitos nacional, regional y mundial, y
presta a colaborar con los paises en situaciones de emergencia, la OPS/OMS
pondrid acentuado &nfasis en los aspectos que a continuacidn se senalan, como
mAs sobresalientes en relacibn con los dos grandes campos de cooperacidn
arriba mencionados:

1. Mejoramiento institucional de los servicios de salud del sector y per—
feccionamiento de sus métodos y procedimientos administrativos. Disefio y
operacidn de mecanismos Agiles de coordinacidn interna e intrasectorial, y
con instituciones extrasectoriales relacionadas con la salud.

2. Mejoramiento de la produccidn, procesamiento, analisis y difusitn de
estadisticas de salud particularmente en cuanto a su pertinencia para la
definicidn de problemas y a su utilidad para orientar la solucidn de Estos.
Establecimiento de sistemas de informacidn integral para respaldar la formula-
cifn y evaluacidn de planes y programas, asl como el proceso de control opera-
cional y presupuestario.




CSP18/28 (Esp.)
Pagina 31

3. Continuacidn del programa de investigacionmes especificas en marcha,
con renovado &nfasis en la promocién y auspicio de proyectos de investiga-—
cidn en los campos de epidemiologia, administracién y tecnologla. Fortale-
cimiento de los centros regionales de referencia y de comunicacidn biomédica
asi como de adiestramiento y formacidn de investigadores.

4, Vigorizacidn de los procesos nacionales y multinacionales de planifica-
cidn, especialmente en lo que se refiere a la determinacibn y aplicacidn de
pcliticas y estrategias operacionales, a la adecuacidn de las infraestructuras,
y a la integracidn efectiva de los planes de salud en los planes de desarrollo
econdmico y social, tanto generales como de polos de desarrollo agropecuario,
industrial o de cuencas fluviales en el ambito nacional o multinacional. Pro-
mocibn y auspicio de la formulacidn y desarrollo de planes nacionales de salud
a largo plazo de manera de que el sector salud esté en las mejores condiciones
de incorporarse cabalmente en los planes regionales y mundiales para la segunda
década de desarrollo global que se inicid en 1970.

5. Revisifdn de las legislaciones de salud de los paises para su actualiza-
cidén, en funcidn de apoyo al proceso operacional de planes y programas de
salud y con miras a su armonizacidn regional,.

6. Consolidacidn y extensidn de los estudios sobre los recursos humanos,

en todas las disciplinas y niveles, como base de politicas y estrategias para
la formacidn y adiestramiento racional del personal de salud de las diversas
categorias que demande el proceso de planificaci®n. Se estimulari por todos
los medios disponibles el fortalecimiento de las relaciones entre las autori-
dades de salud y las universitarias de manera que todas las instituciones
relacionadas con las ciencias de la salud, con funciones de investigacidm,
enseflanza y servicio participen coordenada y armdnicamenite en todo lo largo

del proceso de planificacidn en general y en la programacidn de las actividades
que a cada una de ellas compete,

7. Aplicacidn de los resultados de la investigacidn tecnolbgica a la
seleccibn de técnicas y equipamiento para su adaptacidn a las necesidades de
cada pais y a las condiciones que imponen sus caracteristicas econSmicosocia-
les. Programacidn de la utilizacidn y distribucidn sociogeografica de la

. . - - - . -
capacidad instalada, en funcidn de las politicas y estrategias sectoriales.

8. Estudios sobre fuentes, usos y mecanismos de financiamiento, internos

y externos, y aplicacidn de sus resultados en el desarrollo o reformas de nue-—
vos sistemas de financiamiento para la materializacidn efectiva y eficiente de
planes y programas de salud.

9. Establecimiento o reforzamiento de las estructuras, de la administracidn
y los recursos, para el mayor desarrollo de las caracteristicas de integralidad
y amplia cobertura que se debe imprimir a los servicios de atencidn médica.
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Realizacidn de la ms efectiva aplicacidn de los principios de regionaliza-

¢idn interna, nacional, estatal o provincial, y adecuacidn de las facilidades

para la administraci®n de los servicios en los niveles central, intermedio y

local. Se espera lograr asi una mejor distribucidn geogrifica de los recursos
L4 - - . - - - -

y la extensidn real de los servicios de atencidn médica integral, tanto en

calidad como en cobertura, a la poblacidn rural.

10. Estimulo vy apoyo a las decisiones de intensificar los programas de
proteccidn contra las enfermedades transmisibles para su erradicacidn o con-
trol, sobre la base de evaluaciones de los programas en marcha y la revisidn
consecuente de las infraestructuras para el mejoramiento de su administracidn
y la mis adecuada adjudicaci6én y utilizacidn de recursos. Incorporacidn
efectiva de sistemas de investigacidn e informacidn epidemiolSgica en los pro-
cesos de planificacidn en todos los niveles y mejoramiento de las actividades
de vigilancia epidemioldgica.

11, Promocidn y auspicio, en instituciones de salud y centros de investiga-—
cibn y ensefianza, de estudios y programas de atenci®n médica en el campo de
las enfermedades no transmisibles de importancia epidemioldgica y socioecond-
mica, especialmente las crdnicas y degenerativas, las ocupacionales y otras
derivadas o relacionadas con el desarrollo industrial y la urbanizaci®n.

12, Mejoramiento, en calidad y cobertura, de los servicios diferenciados
de atencidn médica integral para los grupos de poblacidn que son objeto de
los servicios de salud maternoinfantil. Reforzamiento de los servicios de

salud escolar y promocidn y ampliacidn de estudios sobre los problemas de
salud en los adolescentes.

Adecuacidn de las estructuras de los servicios basicos de salud, par-
ticularmente los relacionados con atencidn maternoinfantil, a fin de que estos
estén en las mejores condiciones de satisfacer los requerimientos que en mate-
ria de salud exijan las medidas de planificacifn familiar que cada Gobierno,
por iniciativa propia, determine.

13. Establecimiento y desarrollo de politicas alimentarias nacionales en

el contexto de los requerimientos nutricionales de la poblacidn en general,

y, muy particularmente, de los grupos que son objeto de la atencidn materno-
infantil, Promocidn y coordinacidn de los recursos provenientes de las varias
fuentes de ayuda externa, de manera de asegurar que su administracidn y utili-
zacidn sea consistente con las politicas alimentarias definidas en cada pais.

4. Intensificacidn de los programas de saneamiento b&sico y fortaleci-
miento de las actividades de abastecimiento de agua y servicios de alcanta-
rillado, principalmente en la poblacidn rural, sobre la base de una actuali-
zacidn de las metas que fueron fijadas para la d&cada que termind en 1969.
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15. Reforzamiento de estudios y programas de preservacidn y control de la
contaminacién del agua, tanto de las fuentes y sistemas existentes, como en
relacidn con los planes nacionales y multinacionales para el desarrollo global
de cuencas fluviales. Promocidn y auspicio de estudios epidemioldgicos inclu-
yendo los aspectos pertinentes de antropologia social desde las etapas de pre-
inversidn y a lo largo del proceso de planificacidn y desarrollo.

16. Estimulo y apoyo a la definicidn de politicas nacionales en materia de
contaminacidn atmosf@rica, radiaciones ionizantes, vivienda y otros relacio-
nados con los problemas de salud derivados de la urbanizacidn, desarrollo
industrial acelerado y suburbanizacibn, que se traduzcan en programas priori-
tarios de accidn inmediata, de investigacidn de nuevos problemas y de ensefianza
y capacitacidn del personal de salud en este campo.

17. Organizacidn o consolidacidn de sistemas t&cnico-administrativos, nacio-
nales y regionales para control de la calidad, eficiencia y riesgos de los
productos farmacéuticos y bioldgicos a disposicidn de la profesidn médica y

del piblico en general.

18. Fortalecimiento de la infraestructura sectorial y de mecanismos de
coordinacidn con instituciones relacionadas de los sectores agropecuario,
industria y comercio para el desarrollo efectivo de programas de higiene de
los alimentos.

19. Establecimiento y mejoramiento de los servicios de salud piiblica vete-
rinaria en los Ministerios de Salud y promocidn de su coordinacidn con los
Ministerios de Agricultura para el fortalecimiento de programas de control de
las Zoonosis y la aplicacidn de politicas alimentarias destinadas a incrementar
la disponibilidad de proteinas de origen animal.

20. Programacidn y desarrollo de sistemas nacionales de laboratorio de
salud, como parte de la infraestructura sectorial, que d& a los servicios de
salud, en los niveles local, intermedio y central, el apoyo diagndstico, de
investigaci®n y de adiestramiento que es necesario para asegurar la efectivi-
dad y eficiencia de las actividades diferenciadas de salud que se ejercen
sobre el hombre y para modificar el medio.

La OPS/OMS continuari colaborando con los laboratorios nacionales de
produccidén de bioldgicos y auspiciando arreglos de cooperacidn externa para
el mayor desarrollo y fortalecimiento de los laboratorios regionales de pro-
duccidn y referencia.

21, Disefio y aplicacidn de un modelo de evaluacidn del componente de educa-
cibn de los diversos programas de salud. RevisiBn y actualizacidn de los
contenidos educativos sobre salud de los planes de estudio de las escuelas de
primera y segunda ensefilanza asl como de los centros docentes para maestros.
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22, Promocibn y auspicio de conferencias, seminarios, grupos de trabajo

vy otras reuniones para actualizacidn de la informacidn cientifica sobre temas
generales o especiales de salud. Constante mejoramiento y diversificacidn
programada de las publicaciones de la OPS con fines de comunicacidn cientifica,
material para adiestramiento y bibliograffa. Continuacidn de las actividades
de informacidn piblica mediante la miAs amplia utilizacidn posible de los medios
de comunicacidn disponible en los niveles de la Sede, zonales y nacionales.

23. Consolidacidn del Sistema de Proyecciones Cuadrienales para la formu-

lacidn de los programas de cooperacién a largo plazo, por periodos especificos
y la revisidn anual de los proyectos,

24, Para la realizacibn del programa general que se propone la OPS pondra
en juego su estructura - administracidn y recursos - haciendo en ella las
adecuaciones necesarias para asegurar la provisidn eficiente de los servicios
que se contemplan en el programa,




