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INTRODUCCION 

PROGRAMA GENERAL DE TRABAJO DE LA 

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD/ 

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 

PARA EL PERIODO 1973-1977 

Los bienes  económicos  t ienen  valor   en  cuanto e l  hombre, cualquiera   que 
sea su ubicación  geopol5t ica ,   tenga,   pueda y sepa   usar  e l  de recho   de   d i s f ru t a r -  
l o s   p a r a  su b i e n e s t a r ,   p a r a   c o n t r i b u i r  a l  d e s a r r o l l o  y producción  de  nuevos 
b i enes  y para  l a  cont inuidad   de  su espec ie .  E s  universalmente  aceptado  que 
l a  sa lud ,   e senc ia   de l   b i enes t a r ,   só lo   puede   conceb i r se   en  su integridad  cuando 
p a r a   e l l o  se ponen en   juego   e lementos   de   los  demás s e c t o r e s  - s o c i a l e s  y eco- 
n h i c o s  - con e l la  relacionados.  Consecuentemente, e l  e s t u d i o   d e  l a  sa lud ,  
cualquiera   que sea su a lcance ,   t i ene   que  ser hecho a l a  luz   de l   conoc imien to  
de l   ambien te   soc i a l  y económico  que en  cada  caso l a  c a r a c t e r i z a  y aún l a  
condiciona. Ese conocimiento,   tan  comprensivo como sea p o s i b l e  y tan  profundo 
como sea f t i l ,  es ind i spensab le   pa ra   o r i en ta r  l a  programación  de las acciones 
que  produzcan - o contr ibuyan a produci r  - un  mejoramiento  consistente y 
duradero   de  l a  salud.  

En té rminos   genera les ,   los   p rogramas   de   t raba jo   de  l a  Organización 
Panamericana  de l a  Salud se der ivan   de   los   p rogramas   de   los   Gobiernos ,   es tán  
basados  en  una  pol í t ica   regional   de  salud  que  deciden  sus   Cuerpos  Direct ivos 
y se formulan  de  manera  de  asegurar  una  coordinación  efectiva  con las o t r a s  
agencias   de l   S is tema  In te ramer icano  y d e l   d e  las Naciones  Unidas. 

Desde  1952 l a  Organización  Mundial  de l a  Salud  ha  venido  desarrol lando,  
por  mandato  de sus Organismos  Direct ivos,   sucesivos  programas  de  t rabajo  por  
per íodos   espec í f icos ,   genera lmente   de   c inco  asos. Sus propós i to s  y o b j e t i v o s  
es t sn   basados   en  una serie d e   p r i n c i p i o s  que se a p l i c a n   c o n   c r i t e r i o s   a m p l i o s  
p a r a   a j u s t a r   l o s   c o n t e n i d o s   d e  su cooperación a l o s   p r o g r e s o s   d e  l a  c i e n c i a  y 
de las t é c n i c a s  y a l o s  cambios  que se producen  en  los   problemas  de  salud  en 
los ámbi tos   nac iona l ,   reg iona l  y mundial. 

F ren te  a l a s  demandas de   los   Gobiernos   de   una   cooperac ión   técn ica   cada  
vez más espec ia l i zada  y a las l imi tadas   d i sponib i l idades   económicas   de  l a  
Organ izac ión   pa ra   s a t i s f ace r l a s ,  a l a  neces idad   de   incrementar  éstas, se apa- 
reja e l  debe r   de   s i s t ema t i za r  su adminis t rac ión .  E s  n e c e s a r i o   p a r a   e l l o   u n a  
evaluación  conjunta  y permanente  de  problemas y programas  que  or iente  l a  
adopción   de   t écn icas  y e s t r a t eg ia s   que   a seguren  l a  p e r t i n e n c i a  y oportunidad 
de  la cooperación y su  máximo rendimiento.  
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En l a  Región  de las Américas, durante   los   Úl t imos   d iez   años ,   ha   s ido  
a l t a m e n t e   s i g n i f i c a t i v o  e l  in t e ré s   de   l o s   Gob ie rnos   en  e l  e s tud io   cons t an te  
de  l a  sa lud  y s u   d e s a r r o l l o   i n t e g r a l   e n  e l  contex to   de   su   ambiente   soc ia l  y 
económico. E l  Acta de  Bogotá, l a  Carta de   Pun ta   de l  Este, l a  Declarac ión   de  
lo s   P re s iden te s   de  las Américas y las recomendaciones  emanadas  de las Reuniones 
de  Ministros  de  Salud  de las Américas son  expresión  de ese i n t e r é s  y han ser- 
vido  de  guía  para  los  programas  de  colaboración  de l a  OPS/OMS. 

L a  exper ienc ia   adqui r ida  y l a  p o s i b i l i d a d   c r e c i e n t e   d e   l l e g a r  a un 
conocimiento ú t i l  - en  extensión,   profundidad y t rascendencia  - d e   l o s   p r o b l e -  
mas de  salud,  viene  dando a l a  programación un va lo r   de   exce lenc ia   no   só lo  
para  la mejor   o rganizac ión ,   u t i l i zac ión  y aprovechamiento  de los r ecu r sos  
d i spon ib le s ,   s ino   t ambi sn   pa ra  l a  creación  de  nuevos.  

A l  adoptar  l a  recomendación  de  programar a más la rgo   p lazo ,  se consi-  
deró  oportuno y necesa r io   r ev i sa r   l o s   p roced imien tos   an t e r io re s  y diseñar   un 
método  que pudiera  conducir a un sistema consol idado y p r á c t i c o ,   l o   s u f i c i e n -  
temente á g i l  como pa ra   pe rmi t i r   adap ta r lo  a las d ive r sas   c i r cuns t anc ia s   en  
que se generan l a  sa lud  y las enfermedades  en las Américas. 

E l  sistema por e l  c u a l  se programarán las  ac t iv idades   de   co laborac ión  
de l a  OPS/OMS en esta Región  ha  recibido e l  nombre de  "Proyecciones  Cuadrie- 
na l e s   de  las Act ividades  de la Organización  en las Americas" y procura res- 
ponder a lo s   r eque r imien tos   a r r iba   s eña lados .  E l  mismo está basado  en un 
esfuerzo  conjunto y cont inuo   de  las au tor idades   nac iona les   de   sa lud  y d e  l a  
Organización  para  programar l a  cooperación  que  de ésta r equ ie ren  l o s  
Gobiernos  para  atender l o s  p rob lemas   p r io r i t a r io s   de   s a lud   en   sus   r e spec t ivos  
p a h e s ,  a s í  como sus   r e sponsab i l idades   so l ida r i a s   en  materia de   s a lud   con t i -  
n e n t a l  y mundial. Este sistema está  compuesto  por  cinco  etapas  principales 
que se suceden  unas a o t r a s  en un e n g a r c e   s i n   f i n .  

La primera e t a p a  es un  punto  re i terado  de  par t ida  que  conduce a l  cono- 
c imiento ú t i l  d e   l a   s i t u a c i ó n   a c t u a l  y concurrente   de l a  salud  en un ambiente 
socioeconómico. La segunda   cons is te   en  l a  i d e n t i f i c a c i ó n   d e   l o s  campos  que 
consti tuyen  problemas  de a l t a  p re l ac ión  y que   fueron   pues tos   de   mani f ies to   en  
l a  e t a p a   a n t e r i o r .  La  ,tercera e tapa   queda   cubier ta  a l  adop ta r   dec i s iones  
sobre  las ac t iv idades  que se deben r ea l i za r   pa ra   mod i f i ca r   f avorab lemen te  y 
en  grado  predeterminado  los   problemas  que  fueron  ident i f icados  en l a  segunda 
etapa.  L a  c u a r t a ,  que a l  cumplirse  ha  dado  origen a l  programa  de  trabajo  que 
se presenta   en este documento, c o n s i s t e   e n   s e ñ a l a r   l o s  campos - que  podrían 
llamarse c r í t i c o s  - en   l o s  que los   Gobiernos  desean l a  cooperación  de l a  
Organización, y l o s   o b j e t i v o s  y metas a cumplir   en un período  determinado. 
E s t a  etapa  conduce a l a  preparación  de  un  juego  de  proyectos OPSIOMS, d e  
pa íses ,   zona les  y r eg iona le s   que   s e rv i r í an   de   base   pa ra  l a  formulación  de  los  
presupuestos  respectivos.   Finalmente,  l a  quinta   e tapa  completa  e l  c i c l o   d e l  
sistema. Comprende evaluaciones  per iódicas   que,   en  un  proceso  concurrente  
con l a  r e i n i c i a c i ó n   d e  la  p r imera   e t apa ,   pe rmi t i r án   hace r   l o s   r ea jus t e s   de l  
caso  en l a  formulación  del  programa  subsecuente.  
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En esta primera  ocasión se t r a t ó   d e   o b t e n e r   s ó l o  l a  información  dispo- 
n i b l e  y por 10 menos l a  m& r ec i en te ,   ev i t ando  así l abor iosos   e s tud ios   r e t ros -  
pec t ivos  o encues tas   espec ia les .  L a  tarea fue  ardua,  pero  fue  también muy 
a len tador  e l  interés mostrado  por los Gobiernos  en  todos  los niveles. Lo p r i -  
mero  que este e j e r c i c i o  puso de man i f i e s to   fue  la  f a l t a  de  una  información 
comprensiva  sobre  los  problemas más intimamente  relacionados  con e l  b i e n e s t a r  
d e l  hombre en las Américas. L a  mayoría  de las e s t a d í s t i c a s   q u e  se manejaron 
expresan t o t a l e s  o promedios  de  si tuaciones y fenómenos como s i  e s tuv ie ran  
uniformemente  repartidos  en  toda la población  de  cada p a í s ,  l o  que est6 muy 
le  j 0s de l a   r e a l i d a d   i n d i v i d u a l .   E s t o ,  que es verdad  cuando se trata de  un 
pals ,  se agudiza  agígantándose  cuando se r e f i e r e  a toda la Región o a las 
áreas geográf icas  y po l í t i ca s   que  l a  componen. 

Por o t r a   p a r t e ,  son muy acentuadas las d i f e renc ia s   que   o f r ecen   l o s  
pa lses   de  América en  cuanto a l  grado y n i v e l  de su   p roceso   de   desar ro l lo .  
La prop ia   s i t uac ión   de   s a lud ,   de   cuyos   r a sgos   gene ra l e s   pa r t i c ipa  la gran 
mayoría  de  los  países,   presenta  grandes  variaciones  cuando se la  examina a la  
luz   de   su   ambien te   soc i a l  y económico.  Para e l  e s t u d i o  de tales d i f e r e n c i a s ,  
los datos   suminis t rados   fueron   su je tos  a un t ra tamiento  uniforme y se intent’o 
d i seña r ,  aunque f u e r a   e n   b o c e t o ,   p e r f i l e s   i n d i v i d u a l e s   d e   d e s a r r o l l o ,  expre- 
si& g r á f i c a  que  da  imágenes  bastante  aproximadas  de las características de 
cada  país  y que  permite  ordenarlos  por  grupos  razonablemente homogéneos  que 
pueden ser sujetos a un and l i s i s   con jun to .  

Sobre   los   t an tos  y tan  var iados  denominadores   que  f iguran  en l a  ecua- 
c ión   sa lud  y su  ambiente ,  se pudo  obtener  datos e informaciijn  de 26 p a h e s  y 
t e r r i t o r i o s   d e  las Américas. Entre   aquel los   fueron  escogidos  21  indicadores  
correlacionados y equi l ibradamente  expresivos  de  los  campos pr inc ipa les   de  
desar ro l lo   g loba l .   Se   d io   impor tanc ia   bás ica  a l a  esperanza  de  vida como 
indicador   g loba l  y se escogieron   cua t ro  - l o s  m& s i g n i f i c a t i v o s   e n t r e   l o s  
d i sponib les  - para   cada   uno   de   los   s igu ien tes   cap í tu los  : 1) e s t r u c t u r a  y 
recursos   para  la sa lud;  2) e l  ambiente; 3) n i v e l e s  y e s t r u c t u r a s   d e  la educa- 
c ión;  4 )  n i v e l e s  y e s t r u c t u r a s   d e  l a  economía,  y 5) estructura   demogri i f ica .  
Con esta b a s e   f u e   p o s i b l e   l l e g a r  a un  ordenamiento  preliminar  de los países 
por  grupos  en  cuanto a sus   n ive l e s   de   desa r ro l lo .  

Son muchos los  obstáculos  y l imi t ac iones  que  impidieron  obtener,   en 
este primer  in ten to ,   resu l tadas   concluyentes .  A pesar de e l l o ,  se puede 
acep ta r  como p r c v i s i o n a l  el agrupamiento  e legido y tomarlo como punto  de  par- 
t i da   pa ra   co r recc iones   fu tu ra s .  Los resul tados  de ese pr-i.mer ensayo  t ipoló-  
gico  tendrán  pues que ser aceptados con suma re se rva  y cons iderar   que   su  
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propós i to   p r imordia l  es e l  inmedia to   de   se rv i r  de guía,  en  una primera aproxi-  
mación, a un  programa por  e l  que se pre tende   dar  a l a  cooperación  de l a  
OPS/OMS en las Américas un mayor rendimiento  en la tarea conjunta   de   a f rontar  
l o s  complejos  problemas  de  salud  de l a  Región. 

Se  viene  dando  cumplimiento así a la Resolución X I V ,  aprobada  por e l  
Comité E jecu t ivo  en s u  61a  Reunión, a l a  Resolución XXVII de la XIX Reunión 
del   Consejo  Direct ivo  de l a  OPS, ambas sob re   P l an i f i cac ión  a Largo  Plazo y 
Evaluación, y a la Resolución WHA23.59, aprobada  por l a  23a  Asamblea  Mundial 
de la Salud  sobre e l  Programa  General  de  Trabajo  para un período  determinado. 

D e  acuerdo con la par te   cor respondiente   de  l a  Resolución XV d e l  Comité 
Ejecutivo  en  su  64a  Reunión, e l  Programa  General  de  Trabajo  para e l  per íodo 
1973-1977  que se presenta a la consideración  de l a  XVIII Confe renc ia   San i t a r i a  
Panamericana,se someterá, una  vez  aprobado, a la cons ide rac ión   de l   D i rec to r  
Genera l   para   su   incorporac ión  a l  Quinto  Programa  de  Trabajo  de l a  Organización 
Mundial  de la Salud. 

PROGRAMA 

L a  información  básica  obtenida  en l a  ope rac ión   de l  sistema de  proyec- 
c iones  cuadrienales  y la que  periódicamente  suministran  los  Gobiernos  sobre 
la s i t u a c i ó n  y problemas  de mayor impor t anc ia   en   sus   r e spec t ivas   j u r i sd i c -  
c iones ,   fueron   ana l izadas  a la luz  de las dec la rac iones  y recomendaciones 
sob re   s a lud   i nc lu idas   en  e l  Acta de  Bogotá y l a  Carta de   Punta   de l  Este, y 
en  los informes   f ina les   de  las reuniones  de  Jefes  de  Estado y  de Minis t ros  
de  Salud  en las Amgricas. 

Los r e su l t ados  de ese es tud io   pe rmi t en   o r i en ta r  e l  t r aba jo   de  l a  
OPS/OMS h a c i a  dos  grandes campos de  cooperación: A) la i n f r a e s t r u c t u r a   d e l  
s e c t o r ,  y B) l o s   s e rv i c ios   de   s a lud ,  ambos in t e rdepend ien te s ,  sisternática- 
mente equi l ibrados  desde  su  concepción,  y con  un horizonte   único.  En e l  
primero se des tacan  los aspectos  de la adminis t rac ión   en tendida   en   su   sen t ido  
u% amplio, o sea como un  proceso  dinámico,  en  busca  continua  de la expl ica-  
c i ó n   d e l   f e n h e n o   s a l u d  para f o r t a l e c i m i e n t o  y renovación de conocimientos, 
hab i l idades  y a c t i t u d e s ,  y para  poner  en  juego  los  recursos  en  una  permanente 
adaptación a los   constantes   cambios,   tanto  conceptuales  como fenoménicos,  de 
la salud.  

E l  segundo campo se r e f i e r e  a l a  producción  de  servicios  en  forma  de 
act ividades  diferenciadas  para   a tender   los   problemas  comunitar ios   de mayor 
s i g n i f i c a c i ó n ,   s a t i s f a c e r  las demandas  de los  "consumidores"  que más las 
requieran ,  y o r i e n t a r   l o s   s e r v i c i o s   h a c i a   l o s   l u g a r e s   d e  mayor necesidad. 
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A. I n f r a e s t r u c t u r a   d e l   s e c t o r   s a l u d  

Una i n f r a e s t r u c t u r a   s e c t o r i a l   r a c i o n a l  
s a b l e   p a r a   a s e g u r a r  l a  e f i c i e n c i a ,   e f i c a c i a  y 
de   s a lud .   Pa ra   l o s   f i nes   de  este programa se 
grandes  componentes: 1) adminis t rac ión ,  y 2) 

y s i j l i da  es r e q u i s i t o   i n d í s p e n -  
opor tunidad   de   los   se rv ic ios  
l a  considera   integrada  por   dos 
recursos  . 

1. Adminis r ruc ión  
" 

En mayor o menor grado  los  problemas de o rden   admin i s t r a t ivo   e s t zn  
presentes   en  todos  los   países .   Esos  problemas han demostrado ser los  p r i n c i -  
pa les   obs táculos   para  l a  producción  de  servicios   adecuados en ca l idad ,   can t i -  
dad y cober tura .  L a s  l imi t ac iones  o l a  debi l idad   opera t iva   de  l a  adminis t rac ión  
es considerada ent:re los   ind icadores   de   un   subdesar ro l lo   g loba l   y ,  s i  b i e n  
es c i e r t o  que la supres ión   de   l o s   v i c ios   e s t ruc tu ra l e s  o f u n c i o n a l e s   d e l  sis- 
tema no b a s t a   p o r  s í  s o l a   p a r a  elevar a l a  a l t u r a   d e s e a b l e  e l  d e s a r r o l l o   d e  
un país ,   también l o  es que  una in te l igente   re forma  adminis t ra t iva   puede  aumen- 
tar de  inmediato y sus tanc ia lmente   los   rendimientos   de  un s e r v i c i o ,  romper 
estancamientos y encauzar e l  proceso  de  a lcanzar ,   gradual  y ordenadamente, 
l o s  o b j e t i v o s   f i j a d o s .  

L a s  e n t i d a d e s   d i r e c t o r a s   d e   s a l u d   e n  la mayoría  de los países   han  
reconocido la  t rascendencia   de l   p roblema y son impor tan tes   los   p rogresos  
a lcanzados   para   sa luc ionar lo .  L a  OPS/OMS cont inuar5   co laborando  en  este 
campo, tan to   mediante  e l  f o r t a l e c i m i e n t o  y ex tens ión   de   p royec tos   reg iona les  
o zonales ,  conlo reforzando e l  componente  de  administración  de l a  s a l u d   e n  
todos  los   proyectos   cualesquiera   que  sean  su  objet ivo  pr imordial  y s u   e s f e r a  
de a c c i h .  

La  adminis t ración  para  l a  sa lud  no puede ser independiente   de l a  admi- 
n i s t rac ión   pu"bl ica   genera l  y e l  estado  de ésta se r e f l e j a   s i e m p r e   e n   a q u g l l a .  
P o r   o t r a   p a r t e . ,   l o s  avances logrados  en e l  mejoramiento  de las i n f r a e s   t r u c t u r a s  
p a r a  la sa lud  complementan  una  reforma  administrativa  nacional y muchas veces 
son   capaces   de   es t imular la .  

1.1 O r g a n i z a c i h .  " Los cambios  ocurridos e n  las últ imas dos décadas,   or i -  
ginados  pr incipalmente  por  las l imi t ac iones  a d m i n i s t r a t i v a s   f r e n t e  a l a  
c r e c i e n t e  demanda d e   s e r v i c i o s ,   e n t r e   l o s   q u e  se d e s t a c a n   l o s   s e r v i c i o s   d e  
a t enc ión   méd ica   i n s t i t uc iona l ,  se han   t raducido   en   una   p ro l i fe rac ión   de   agencias  
gubernamenta les ,   paraes ta ta les  y p r ivadas   en  e l  campo de l a  sa lud .  En la  
mayoría cre l o s   p a í s e s  l a  coord ínac iór ,   en t re  estas i n s t i t u c i o n e s  es d é b i l  y 
en  no  pocos  casos se observan  dupl icaciones innecesarias, casi s iempre   resu l -  
t an t e s   de  la f a l t a   de   coo rd inac ión .  

L a s  p re s iones   soc i a l e s   t end ien te s  a lograr   mejores   n ive les   de   v ida ,  
así como la urgente   neces idad   de   acor ta r  l a  brecha  que sepa ra   en   dos   n ive l e s  
mayores  de  desarrollo a l o s   p a í s e s   d e l  mundo son, e n t r e   o t r o s ,   f a c t o r e s   q u e  
cambian e l  v a l o r  y e l  concepto  de muchos problemas  de  salud y ,  en  consecuen- 
cia, de l a  o rgan izac ión   e s t ab lec ida   pa ra   so luc iona r los .  
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L a  OPS/OMS ccnt ínuará  colaborando con los  Gobiernos en l a  magna tarea 
de  reorganizar  las diversas   agencias   de  los   sectores   pi ibl ico y pr ivado   en  
forma t a l  que,   aun  respetando  su  individual idad,  sea p o s i b l e   m a t e r i a l i z a r  l a  
in tegrac ión   de   es fuerzos  y s e r v i c i o s ,   r e g i o n a l i z a r   s u   d i s t r i b u c i ó n  y u t i l i z a r  
la  p a r t i c i p a c i ó n   i l u s t r a d a   d e  l a  comunidad en   t odos   l o s   n ive l e s .  

Aunque los  problemas  de  organización  son comunes a todos   l o s   pa í se s ,  
cada uno  de e l l o s   o f r e c e  características ind iv idua le s  que aparecen  cuando 
aquel los  se ana l i zan   f r en te  a parámetros   nacionales   de  orden  ideológico,  tra- 
d i c i o n a l ,   s o c i o c u l t u r a l ,   l e g a l ,   t é c n i c o  y económico. D e  a h í  que  los  términos 
de esta cooperación  tengan  que ser cuidadosamente  estudiados  conjuntamente 
con los  Gobiernos  de  manera  que la colaboración de l a  OPS/OMS sea u t i l i z a d a  
pa ra  promover,  apoyar  y f o r t a l e c e r  las e s t r a t e g i a s  que  cada  país  encuentre 
m% adecuadas  para   lograr  e l  mejoramiento  que se busca. 

1.2  Información. L a  neces idad   imper iosa   de   sus t i t u i r  - o p o r   l o  menos 
r e spa lda r  - la i n t u i c i ó n   p o r  un conocimiento  dimensional  de  fenómenos, 
acciones y reacciones  que  inciden  sobre l a  sa lud  y t r a sc i enden  más a l l á  de 
su  ámbito, le da a la  información  una  importancia capital en  los  procesos  de 
p lan i f icac ión ,   p roducc ión  y c o n t r o l  de serv ic ios .   Se   en t iende   aquí   por   in for -  
mación e l  desa r ro l lo   p l an i f i cado   de  un sistema de  comunicaci&,   regis t ro ,  
procesamiento y a n á l i s i s  de datos  que  asegure  una  permanente  incorporación 
de  conocimientos   út i les   para  la de te rminac ión   de   po l í t i ca s ,  l a  formulación 
de  planes y programas,  y l a  eva luac ión  y se l ecc ión   de   t écn icas  y e s t r a t e g i a s  
operac iona les  asi como para  e l  con t ro l   de  l a  operación misma de  los   progra-  
mas de  salud. 

Son no tab le s   l o s   e s fue rzos  y r ea l i zac iones   de   l o s  países de l a  América 
Lat ina  en  los   úl t imos  años  en materia de e s t a d í s t i c a s ,   e s p e c i a l m e n t e   e n   l o  
que se r e f i e r e  a r e g i s t r o  y p rocesamien to   de   da tos   sob re   e s t ad í s t i ca s   v i t a l e s  
y de  salud.  Hay una t e n d e n c i a   c r e c i e n t e  y s o s t e n i d a   h a c i a  e l  mejoramiento  de 
estas ac t iv idades ,   en   ca l idad  y cober tura .  D e  ahí l a  esperanza  de  que,  en  un 
futuro  próximo,  todos  los países dispongan  de  es tadís t icas   completas   confia-  
b l e s  y comparables  que  provean un mejor y m á s  comprensivo  conocimiento  de las 
s i tuac iones   p reva len te s   de   s a lud  - en  sí  y e n  e l  con tex to   de l   desa r ro l lo   g lo -  
b a l  - así como de l a  evolución  de  sus  características , a la  luz  de  los  res- 
pec t ivos   p l anes  y  programas  de  salud. 

L a  OPS/OMS cont inuará  colaborando  en e l  f o r t a l e c i m i e n t o   e s t r u c t u r a l  y 
func iona l   de  las unidades   de   es tad ís t ica   en   los   pa íses   para  l a  consol idac ión  
y extensión  de las rea l i zac iones   a l canzadas .   Pondrá   pa r t i cu la r   én fas i s   en  
e l  desa r ro l lo   de  sistemas de r e c o l e c c i ó n ,   a n á l i s i s  y u t i l i z a c i ó n   d e  comuni- 
cac iones   e s t ad í s t i ca s ,  como p r i n c i p a l   i n g r e d i e n t e  para producir  una  información 
crí t ica y f l u e n t e ,  promoviendo a l  mismo t i e m p o   s u   u t i l i z a c i ó n   c r e a t i v a   e n  e l  
proceso  dinámico  de la p l a n i f i c a c i ó n .  Los es tud ios   e spec ia l e s   sob re   mor t a -  
l i d a d  y reproducción humana han demostrado ser muy i l u s t r a t i v o s .  La  OPS/OMS 
cont inuará  es t imulando y auspiciando s u  d e s a r r o l l o .   S e   p r e s t a r á   p a r t i c u l a r  
a t enc ión  a l  f o r t a l e c i m i e n t o   d e   i n s t i t u c i o n e s   n a c i o n a l e s   p a r a  l a  i n v e s t i g a c i ó n  
y docenc ia   en   e s t ad í s t i ca s  vitales y s a n i t a r i a s  , procurando  ponerlas  en con- 
diciones  de  dar  a SUS s e r v i c i o s  una  cobertura   mult inacional  o r eg iona l .  En 



CSP18/28  (Esp .) 
Página 7 

la medida  de las necesidades y posibi l idades  de  cada  paík,  se con t inua r s .  
impulsando la  i n t r o d u c c i g n   d e l  uso de l a  computaci6n e l e c t r ó n i c a   e n   l o s   p r o -  
granas de sa lud ,  L a  OPS/OMS cont inuars   auspic iando  cen t ros   nac iona les   de  
procesamiento  e1ectr”aazico  de  datos somo e l  rec ien temente   es tab lec ido   en  la 
Argentina,  tambign  con l a  f i n a l i d a d  de  que su   cobe r tu ra  se amplge a l  W i t o  
mul t inac iona l .  Ea  S e c c i h  de  Procesamiento  de  Datos  establecida  en l a  Sede, 
ademzs de l o s   s e w i c i o s   i n t e r n o s  que proporciona a l a  Organización,  actúa 
como m proyec to   coopera t ivo   reg iona l   per   medio   de l   cua l  se provee   asesorza  
a. los pazses y ad ies t ramiento   de   personal   nac iona l  e i n t e r n a c i o n a l   s o b r e  
aGi%isjs de sistemas, p rag rmac i6n  y procesamiento  de  datos ,   pr incipalmente 
en l o  re lac ionado con: a> sistemas admin i s t r a t ivos  y es t a d l s  ticas de   sa lud ,  
b )  sistemas de i n f o r m a c i h   e n   h o s p i t a l e s ,  y c)   apl icación  de l a  i n v e s t i g a c i 6 n  
en aquellos  programas  nacionales o mul t inac iona les   de   inves t igac ión  y ad ies -  
t ramiento   en   los  que p a r t i c i p a  la OPS/Oa/rs. 

l .2, l   Lnfomaci6n  sobre  salud-enfermedad.,  Un sistema de  información  sobre 
e l  Eenheno salud-enfermedad es elemento  fundamental   para l a  programación, 
e j  e c u c i h  y eva luac idn  de las medidas  de  prevenciijn  de las enfermedades y de 
fomento y reparación  de l a  sa lud .  

E l  f o r t a l e c i m i e n t o  y consolidaciijn  de esta información   dent ro   de l  sis- 
tema gene ra l   con t inua r5   s i endo   ob je to  de l a  a tenc i6n   preferen te   de  l a  OPS/OMS. 
En cada paPs de  acuerdo  con sus necesidades,  se e s t i m u l a r 5  la p l a n i f i c a c i c n  
y o p e r a c i h  de. mecanismos  que permitan  mantener un sistema d e   v i g i l a n c i a   d e l  
comportamiento  de las   enfermedades   t ransmis ib les ,  as í  como de   aquel las  no 
trm.smi.sib2.es  que  tengan intergs   epidemiol6gico.  La  OPS/OMs co labora rá  con 
LSS Gobiernos  en l a  real izaci6:-   de   es tudios   epidemiológicos  en  su m á s  amplio 
eoncepto, y estimu.la.r;ii l a  adopci’on  de  medidas  que  aseguren l a  e f i c i e n c i a  y 
l a  ex tens i6n  en cobertura   de l a  not i f icac ión   de   enfermedades   t ransmis ib les  
y ,   en  general  de r e g i s t r o s  m6dicos  que  den  una i d e a  más p r e c i s a   s o b r e  las 
e s t m c r u r a s  de la morta l idad  y de l a  morbi l idad.  

L a  OPS/OMS o r i e n t a r 5  con c r e c i e n t e   i n t e r g s   l o s   t r a b a j o s   d e   v i g i l a n c i a  
ep idemio16gicn ,   en   los   n ive les   loca l ,   nac iona l  y regional,   encaminados a 
prever  la  i n t r o d u c c i h  de nuevas  enfermedades, l a  r eapa r i c ión   de  las que ya 
fue ron   e r r ad icadas  y la recrudecencia   de   aquel las  que se ha  logrado  mantener 
ba j  o c o n t r o l  

1 .2 .2  Informaci6n   sobre   ac t iv idades  y r ecu r sos .  E s  necesar io   mantener  a l  d í a  
1I  inveratarios de programa”  que,  dentro  de un sistema general   de   información,  
i l u s t r e n   s o b r e  e l  p rogreso   de   l o s   t r aba jos  que se emprenden y los recursos  que 
en ellos se emplean. La Organización  continuar5  promoviendo y pres tando ase- 
s o r f a  en la formulacidn y desa r ro l lo   de  sistemas y métodos  práct icos   de  informes 
pe r i6d icos   en  los  que se consignen, m% que  datos   numéricos  sobre  act ividades,  
r e a l i z a c i o n e s   d e n t r o   d e l  marco  de las metas y objetivos  de  cada  programa. 
Cooperar5  igualmente  en e l  d i seco  y ap l icac ión   de   mstodos   de   aná l i s i s   para  
la  eva luac ión  de l a  u t i l i d a d  de las diversas  combinaciones  de  recursos  que se 
pone  en  juego para e l  t ra tamiento   de  un problema. 
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1.3  InvestigaciSn. En los  últimos  años  se  ha  hecho  patente  el  creciente 
interés  de  los  Gobiernos  en  el  desarrollo  de  la  investigación  como  elemento 
indispensable,  frente y complemento  del  sistema  de  información  en  los  procesos 
de  planificación,  operación y enseñanza. Los trabajos  cooperativos  de  la 
OPS/OMS en  el  campo  de  la  investigación  tienen  como  propósito  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  investigación  biomédica y 
administrativa, y el estímulo  de  la  coordinación  de  los  trabajos  de  investiga- 
ción  que  en  esos  mismos  campos  realizan o auspician  los  organismos  nacionales o 
internacionales. 

Para  tal  fin  la  OPS/OMS  continuará  auspiciando  vigorosamente  el  desa- 
rrollo  de  programas  multinacionales  en  varios  campos*. Los programas  de 
investigaciones  epidemiológica y administrativa,  serán  objeto  de  particular 
atención y se  estimulará y apoyará  su  integración  normalizada  en  las  activi- 
dades  regulares  de  los  servicios  de  salud. 

La Organización  continuará  apoyando  la  extensión e intercambio  de 
comunicaciones e información  en  las  Américas.  Seguirá  asimismo  auspiciando 
los  trabajos  de  investigadores  individuales y los  esquemas  para  su  formación 
y adiestramiento  en  campos  pertinentes a los  problemas  de  salud  de  la  Región. 
La OPS/OMS  seguirá  promoviendo  la  realización  de  estudios  nacionales  sobre 
recursos  humanos  para 1.a  salud y la  educacidn  en  ciencias  de  la  salud,  como 
base  para  la  planificación  de  la  formación,  capacitación y mejor  utilización 
del  personal  de  salud. 

1.4 Planificación y programación.  Todos  los  paPses  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  políticos y técnicos,  hacia: a) la  identificación  de  los  problemas 
mayores  de  salud, b) la  determinación  de  las  prelaciones  relativas  que  se 
les  debe  dar, y c) la  asignación  racional y eficiente  utilización  de  los 
recursos  disponibles,  así  como  la  creación o transferencia  de  nuevos  recur- 
sos para  solucionarlos. 

La experiencia  ha  demostrado  que  la  materialización  de  ese  proceso 
s6lo  se  logra  cuando  &te  se  integra  desde sus comienzos  en  el  contexto  del 
proceso  global  de  planifi’cacióq  del  desarrollo  con  un  sentido  de  totalidad, 
como  una  empresa  que  compromete  efectivamente a todos  los  niveles  de  la 
administración y como  un  ejercicio  permanente  autosostenido y perfeccionable. 

* Documento OPS/OMS RD  49/5  (9I-R 
~- ~ ~ 

Research  in  Progress 1970 
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En la  mayoría  de  los  países  el  cumplimiento  efectivo  de  los  objetivos 
de  la  planificación  para  la  salud  y  la  materialización  de  ese  proceso  se  han 
visto  comprometidos  por  la  debilidad de sus  infraestructuras  que  determinan 
una  baja  capacidad  operat  iva . 

La  OPS/OMS  dará  particular  atenci6n a los  trabajos  de  investigación, 
adiestramiento  e  intercambio  de  información  en  este  campo.  Continuará  cola- 
borando  en  la  consolidación y fortalecimiento,  en  contenido  y  cobertura,  de 
los  planes  nacionales  de  salud  donde  estos  estén  en  marcha y en  la  formula- 
ci6n  de  políticas y estrategias  para  el  establecimiento  y  desarrollo  del 
proceso  de  planificación  en los países  donde  éste  no  se  haya  iniciado o no 
esté  en  la  etapa  operativa.  Pondrá  renovado  énfasis  en  la  planificación 
conjunta  de  programas  regionales  de  salud como parte  integrante  de l o s  planes 
de  desarrollo  general  de  cuencas  fluviales,  áreas  fronterizas o de  interés 
geopolEtico  rnultinacional, y polos  industriales y agropecuarios. 

El  Pragrama  Panamericano  para  la  Planificación  de  la  Salud,  centro 
multinacional  creado  con  la  asistencia  del  Programa  de  las  Naciones  Unidas 
para  el  Desarrollo,  tendrá  funciones de adiestramiento, investigacih  e 
intercambio  de  informaciones,  Promovers  la  desconcentración  de  las  funciones 
de  investigación,  estimulando  y  apoyando  en  los  países  el  desarrollo  de  inves- 
tigaciones  que  contribuyan  al  diseño y aplicación  de  técnicas  de  programación 
que  complementan  la  metodología de la  planificación  para  la  salud.  El  Pro- 
grama  pondrá  especial  empeño  en  dar  a  su  componente  de  adiestramiento  conte- 
nidos  básicos  y  prscticas  de  educación  continuada  que  aseguren  una  sólida 
capacitación  de  personal  clave,  que  a  su  vez,  esté  en  condiciones  de  promover 
programas  de  adiestramiento  local  de  rápida y amplia  cobertura  en sus respec- 
tivos  países. 

1.5 Evaluación. En la  cadena  de  acciones que intervienen  en  el  proceso 
administrativo,  la  evaluación  de  los  programas  cierra  el  ciclo y da  pie  a su 
reiniciación  revitalizada.  La  evaluación  impide  el  estancamiento y la  rutini- 
zaci6n  de l o s  esfuerzos y orienta  la  distribución de los  recursos  para su mejor 
utilización. 

La OPS/OMS  estimulará,  a  través  de sus proyectos  cooperativos  a  dife- 
rentes  niveles,  la  formulación de objetivos  precisos  para  cada  programa,  la 
identificación  de  criterios  adecuados  e  indicadores  que  permitan  medir  el 
progreso y determinar  e  interpretar  el  grado  de  éxito  alcanzado,  y  el  diseño 
y operación  de  mecanismos  prácticos  que  aseguren  la  dingmica  de  la  evaluación 
y permitan  incorporar sus resultados y recomendaciones  en  el  proceso  admi- 
nistrativo  general,  Se  continuar5  dando  colaboración  a  los  Gobiernos  en  la 
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r e a l i z a c i ó n   d e   e s t u d i o s   e s p e c i a l e s   p a r a  l a  evaluación  de  programas y proyectos ,  
par t icu larmente   de   aquel los   que   es tén   s iendo o puedan ser objeto  de  coopera- 
c ión   i n t e rnac iona l   en  e l  campo d e  l a  sa lud ,  como componente  de  programas  de 
desa r ro l lo   en   gene ra l .  

1.6  Legislación. E l  derecho a l a  sa lud  es un pode r ,   p r iv i l eg io  o i n t e r é s  
d e l   i n d i v i d u o  y de  l a  comunidad, reconocido y protegido  por  l a  l e y .  A su  vez,  
l a  l e y  impone a l  ind iv iduo  y a l a  comunidad l a  obl igac ión   de   abs tenerse   de  
v i o l a r  ese derecho, así  como e l  debe r   de   con t r ibu i r  a e j e r c e r l o .  E l  sistema 
d e   s e r v i c i o s   i n t e g r a l e s   p a r a  l a  sa lud   i nd iv idua l  y colect iva,   basado  en 
p r i n c i p i o s   c i e n t í f i c o s   c o n s t a n t e m e n t e   a c t u a l i z a d o s  y desar ro l lado   por  un per- 
sona l   idóneo   impregnado  de   un   esp í r i tu   de   se rv ic io   soc ia l ,   só lo   func iona  
cuando se apoya  en  una s o l i d a   i n f r a e s t r u c t u r a   s e c t o r i a l   r e s p a l d a d a   p o r  un 
conjunto  completo y c o n s i s t e n t e   d e   l e y e s  y reglamentos  sobre l a  salud. 

c 

E l  reconocimiento  de l a  sa lud  como b i e n   s o c i a l  y s u   i n c l u s i ó n   e n t r e  
los derechos   soc ia les   cuya   garant ía  es de   responsabi l idad   de l   Es tado  está 
expresado  en l a  mayoría  de l as  Cons t i t uc iones   de   l o s   pa í se s   de  las Américas. 
En todos   e l lo s   e s t án   en   v igenc ia   l eg i s l ac iones   bás i cas  y reglamentos cuyo 
volumen, contenido  en  extensión y profundidad,   grado  de  apl icabi l idad y ter- 
minologla   var ían  considerablemente  de  un  país  a o t ro .  E l  progreso  general  
de  l a  c i e n c i a  y l a  tecnología ,  e l  desa r ro l lo   de   l o s   p l anes   de   s a lud   en  e l  
contexto  del   desarrol lo   socioeconómico  nacional ,  y l a  tendencia   hac ia  la 
in t eg rac ión  económica  multinacional,   plantean  diversos  problemas  de  orden 
l e g a l  que  hacen s e n t i r  1.a n e c e s i d a d   d e   r e v i s a r   l a s   l e g i s l a c i o n e s   n a c i o n a l e s  
p a r a   a c t u a l i z a r l a s  y completarlas  de  manera  que, además d e   s a t i s f a c e r  las 
exigencias   ind iv idua les   de   cada   pa ís ,   puedan   in tegrarse   en  una l e g i s l a c i ó n  
de  salud  interamericana  armónica y uniforme. 

La OPS/OMS, en  colaboración  con l o s  Gobiernos,   real izó una inves t iga -  
c ión   pre l iminar   sobre  el e s t ado   ac tua l   de  l a  l e g i s l a c i ó n   b á s i c a   s o b r e   s a l u d  
en las Américas y sc evoluc ión   en   los   ú l t imos  20 años  (1948-1968).  Sus 
r e s u l t a d o s   o r i e n t a r &  el programa  de  trabajo  de l a  Organización en ese campo. 
Continuará  colaborando  con  los  Gobiernos  en  estudios  conducentes a a c t u a l i z a r  
y completar   sus   disposiciones  legales ,   en  esquemas  lógicos y s i s t ema t i zados  
de   g ran   cons i s t enc ia   i n t e rna ,  así como las  reg lamentac iones   que   fac i l i t en   su  
cumplimiento. Con base  en e l  a n á l i s i s   d e   l o s   r e s u l t a d o s   d e  l a  inves t igac ión  
a n t e s  mencionada se determinará l a  convenienc ia   de   in t roduci r   modi f icac iones  
en e l  Código Sani tar io   Panamericano  en  vigencia ,   de  modo que este instrumento 
l e g a l   a d q u i e r a  mayor  dinamismo  y f l e x i b i l i d a d  que  permita l a  a c t u a l i z a c i ó n  
pe r iód ica   de  las disposiciones  que  cont iene.  

2. Recursos  para l a  sa lud  

La complejidad  de la  tecnología   ap l icada  a l a  s a l u d   d e l  hombre  y a l  
mejoramiento  del  ambiente, e l  costo  cada  vez más a l t o   d e  las p res t ac iones   de  
salud,   unidos a l a  también  creciente  demanda s o c i a l  e in s t i t uc iona l   de   b i enes  
y s e r v i c i o s   d e  l a  mejor  calidad y a l  alcance  de  todos,   exigen  una  asignación 
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c o n s i s t e n t e  - y una   mejor   u t i l i zac ión  - de   l o s   r ecu r sos  humanos, t écn icos ,  
materiales y f inanc ieros   que   garant ice  l a  r ea l i zac ión   ex i to sa   de   l o s   p rog ra -  
mas p r i o r i t a r i o s  cuyo d e s a r r o l l o   h a   s i d o   p l a n i f i c a d o   e n  e l  contex to   de  un 
desa r ro l lo   gene ra l .  

La  cooperación  de l a  OPS/OMS e n  este campo c r f t i c o   d e   d e s a r r o l l o   d e  l a  
sa lud   acen tua rá   su   én fas i s  en l a   i n v e s t i g a c i ó n   d e   s i t u a c i o n e s  y problemas  de 
recursos ,  así  como de  l a  tecnología  y  métodos más adecuados para mejor  abor- 
darlos.  Estimulará  fundamentalmente l o s  es fuerzos   nac iona les  y l a  coordinación 
de   es tos   con   los   p rogramas   b i  y mul t inac iona le s   de   a s i s t enc ia   t écn ica  y 
f i n a n c i e r a .  

2.1  Recursos humanos. E l  hombre es or igen  y des t ino   de   todas  las acciones 
de  salud.  Los r e su l t ados   de  un  programa  de  salud,  por  buenos  que  sean  su 
diseño,   organización y d i spon ib i l i dad   de   t écn icas ,   i n s t a l ac iones  y d inero ,  
no  podrán ser mayores  que los   que   logre   ob tener  l a  emoción,   intel igencia  y 
preparación  del  equipo  coordinado  de  hombres  que  lo  pone  en  marcha. Sólo se 
podrán  obtener   cambios  s ignif icat ivos  mediante  los programas  de  atención 
médica   in tegra l  y saneamiento  cuando las ins t i tuc iones   de   enseñanza  y ad ies -  
t ramiento se ident i f iquen  con  los   cambios  deseados y produzcan  hombres y 
mujeres  que  sepan y ent iendan cómo y dónde  hacer  lo  que se neces i t a   hace r .  

En t o d o s   l o s   p a í s e s   d e  las Américas existe, en mayor o menor grado, 
una s i t u a c i ó n   d e   d é f i c i t  y mala d i s t r i b u c i ó n   d e   p e r s o n a l   c a l i f i c a d o   e n  las  
d i v e r s a s   d i s c i p l i n a s  y c a t e g o r í a s   d e l   t r a b a j o   p a r a  l a  salud. L a s  necesidades 
y demandas  de servicios   crecen  en  forma  paralela  a l  progreso  de l a  c i e n c i a  
y tecnología   de  l a  salud,  aunque a un r i tmo mucho más ace lerado   que   los  
recursos  humanos r e q u e r i d o s   p a r a   s a t i s f a c e r l a s .  E s  ev iden te   que   l o s   ac tua l e s  
programas  de  formación y u t i l i zac ión   de   pe r sona l   de   s a lud   r equ ie ren   un   g rado  
mayor de   cons i s t enc ia   con   l o s   p l anes  y programas   de   desar ro l lo   de l   sec tor  y 
con l a  tendencia   de l   desar ro l lo   genera l .  

Los Gobiernos  han  reconocido l a  gravedad  de esa s i t u a c i ó n  y  en l o s  
últimos  años  han  venido  adoptando  con empeño medidas   para   l l egar  a una  mejor 
ident i f icac i6n   de l   p roblema y s u s   c a r a c t e r í s t i c a s  a f in   de   abordar lo   en   forma 
r a c i o n a l  y e f i c i e n t e .  En ta l  empeño están  comprometidos  también las univer- 
s idades  y centros   de  enseñanza  que  viven  ahora  interesantes   procesos  de  reno-  
vaci6n o re forma  un ivers i ta r ia ,   educac iona l  y admin i s t r a t iva ,  a l o s   c u a l e s  
no pueden ser a j enas  las autor idades   de   sa lud .  

En t r e  .Las Sreas de  cooperación  de l a  OPS/OMS, l a   de   fo rmac ión   de  
recursos  humanos para l a   s a l u d   s e g u i r á   t e n i e n d o  a l t a  pre lac ión   por  l a  con- 
t r i b u c i ó n   e f e c t i v a  que  en e l la  se hace   a l   ace rvo   de   t a l en to ,   que  es e l  
recurso  más va l io so   en   func ión   de l   desa r ro l lo .  

L a  formaciijn y u t i l i z a c i ó n   p l a n i f i c a d a s   d e   p e r s o n a l   d e   s a l u d   e x i g e  
poner  en  juego  voluntades y es fuerzos   que   p rovienen   de   dos   fuentes   p r inc ipa les ,  



csP18/28 (Esp.) 
Página 12 

una  interna  dentro  del  propio  sector y otra  extrasectorial.  Para  esa  plani- 
ficación  se  requiere  una  completa  coordinación  entre  ambas y una  armónica 
conjugación  de  acciones,  apoyadas  por  mecanismos  prácticos  de  intercomuni- 
cación.  Por  sobre  todo,  es  indispensable  el  desarrollo,  en  las  instituciones 
y personas,  de  actitudes  de  solidaridad,  a  fin  de  asegurar  la  complementa- 
ción  e  impedir  la  duplicación y dilapidación  de  esfuerzos.  La  OPS/OMS  dará 
apoyo  a  los  esquemas  que  para  tales  fines  los  Gobiernos  decidan  desarrollar 
de  acuerdo  con  las  condiciones y circunstancias  que  son  particulares  en  cada 
país.  En  todos  los  casos  estimulará  la  coordinación  entre  los  organismos 
encargados  de  la  salud y las  instituciones  responsables de la  formación  de 
personal,  en  particular  con  las  universidades  encargadas  de  la  enseñanza  de 
las  ciencias  para  la  salud,  En  estrecha  cooperación  con los organismos 
interamericanos y del  sistema  de  las  Naciones  Unidas,  estimulará  las  activi- 
dades  de  los  Gobiernos  tendientes  al  mejoramiento  de  la  enseñanza  básica 
preprofesional y a la  introducción  de  conceptos  generales  de  salud  pública 
en  los  programas de enseñanza  de  las  instituciones  extrasectoriales. 

La OPS/OMS  continuará  auspiciando  la  realización  conjunta  de  estudios 
sobre  recursos  humanos  que  comprendan  número,  calidad y distribución  propor- 
cional y geográfica  del  personal;  fuentes  de  formación,  contenidos  de  enseñanza 
y m"etodos  de  aprendizaje,  asi  como  rendimiento y capacidad  de  trabajo  en  equipo. 
Reforzar5  su  cooperación  en  la  promoción y fortalecimiento  de  nuevas  estructuras 
docentes  en  las  que  se  conjuguen  las  disponibilidades  dispersas  para  la  forma- 
ción y adiestramiento  de  alumnos  en  diversas  áreas y a  diferentes  niveles,  den- 
tro  de  un  espíritu  de  trabajo  en  equipo y con  una  visión  multidisciplinaria y 
comprensiva  de  los  problemas  nacionales  de  salud.  Continuará  colaborando  en  el 
fortalecimiento  de  centros  de  enseñanza  para  la  adecuación  y  consolidación  de 
los  contenidos  de  sus  programas  de  investigación,  docencia y servicios,  en  lo 
que  se  refiere,  tanto  a su administración - entendida  ésta  en  el  amplio  concepto 
que  se  le  viene  dando - como  a  las  técnicas  e  instrumental  pedagógico, y a  las 
relaciones  entre  el  educador y el  educando y entre  estos y la  comunidad  nacional. 

Para  lograr  mayor  extensión y mejor  utilización  de  los  recursos  coopera- 
tivos,  tanto  nacionales  como  internacionales,  se  dará  reiterada  atención  al 
desarrollo  de  centros  multinacionales  de  docencia  especializada,  investiga- 
ción, y difusión  de  informaciones,  promoviendo  al  mismo  tiempo  la  descentra- 
lización  del  adiestramiento y de  la  investigación  según  las  necesidades y 
capacidades  de  los  países  de  la  Región. 

A nivel  nacional,  la  OPS/OMS  orientará  su  colaboración  en  las  institu- 
ciones  para  formación  profesional,  hacia  el  fortalecimiento  e  integración  de 
los contenidos  de  salud  comunitaria,  administración, y ciencias  de  la  conducta 
a  lo  largo  de los Flanes  de  estudios> a s í  como  a  la  introducción  de  la  epide- 
miología  en  la  enseñanza  de  las  ciencias  clínicas.  Estimulará  la  programa- 
ción  conjunta,  por  autoridades  de  salud y universitarias,  de  esquemas  para  el 
establecimiento  de  sistemas  de  educación  continuada,  especialmente  para 
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b e n e f i c i o   d e l   p e r s o n a l  que actGa fuera   de  las grandes  ciudades,  y a u s p i c i a r á  
e l  desarrollo  de  programas  experimentales  que  puedan  conducir a una  metodolo- 
g í a   p r á c t i c a  que podr í a  ser a p l i c a b l e  en o t ros   pa í se s   de   cond ic iones  similares. 

S e  dedicar5  renovada  a tención a l o s  programas  nacionales  de  formaci6n 
y capac i tac ión   de   personal   de   sa lud   en  las ca t egor í a s   i n t e rmed ia  y a u x i l i a r ,  
d iseñados para s a t i s f a c e r  las neces idades   i den t i f i cadas  a t r a v é s   d e   l o s   e s t u -  
d ios   sob re   r ecu r sos  humanos y de  acuerdo  con l a  capacidad  de  absorción  de 
cada  país .  E l  desarrol lo   de  programas  de esa n a t u r a l e z a  es necesar io   en  
todos   los  campos y pa r t i cu la rmen te   en   en fe rmer í a ,  donde l a  b u e n a   u t i l i z a c i ó n  
d e l  muy reducido nGmero de  enfermeras   profesionales  se ha   v i s to   s e r i amen te  
d i f i cu l t ada   po r   l a .   i n su f i c i enc ia   gene ra l i zada   de   pe r sona l   i n t e rmed io  y auxi- 
l iar ,  t an to   en   can t idad  como en  grado  de  preparación. 

L a  co laborac ión   en   l a   formación   de   personal   c lave  para l a  inves t iga -  
c ión,   docencia  y adminis t rac ión   de   se rv ic ios   de   sa lud   en   genera l  y en c i e r t a s  
d i sc ip l inas   e spec ia l i zadas ,   med ian te  e l  programa de   becas   de  l a  OPS/OMS, ha 
con t r ibu ido  a l  fo r t a l ec imien to   de  las ins t i t uc iones   de   s a lud   en  las Américas. 
La evolución de l o s   r e c u r s o s  y neces idades   nac iona les   de   ad ies t ramiento  se 
r e f l e j a   e n  cambios  en  los campos de   es tudio   para   los   cua les   los   Gobiernos  
so l i c i t an   becas .  A f i n   d e  estar en  las mejores   condic iones   de   sa t i s facer  
esa demanda, la OPS/OMS mantendrá su programa  de  becas  en  constante  evalua- 
c ión   en   lo  que se r e f i e r e  a l  empleo  de lo s   conoc imien tos   adqu i r idos   po r   l o s  
beca r ios ,  así como a las f a c i l i d a d e s   q u e   o f r e c e n   l o s   c e n t r o s   u t i l i z a d o s  
para  el  ad ie s t r amien to .   Es to   pe rmi t i r á  además h a c e r   a r r e g l o s  para ensayar  
nuevas  formas y  campos de   ad ie s t r amien to   i n t e rnac iona l   pa ra   l o s   cua le s  no se 
han d e s a r r o l l a d o  aún f a c i l i d a d e s  a n i v e l   n a c i o n a l .  

a 
2.2 Recursos  técnicos.  E l  progreso  de l a  c i e n c i a  ha incrementado l a  d i s -  
ponibi l idad  de  nuevas  técnicas   de  var iada  complej idad,   tanto  para  e l  des- 
a r r o l l o   d e   i n f r a e s t r u c t u r a s  como para l a  p res t ac ión   de   s e rv i c ios   de   s a lud ,  
cuya   ap l icac ión   requiere   d inero  y o t r o s   r e c u r s o s .   P o r   o t r a   p a r t e   l o s   p l a n e s  
de  desarrol lo   general ,   por   grande  que sea s u   o r i e n t a c i ó n   h a c i a  e l  d e s a r r o l l o  
s o c i a l ,  imponen necesar iamente un límite a l a  porc ión   f inanc iera   que  l e  
corresponde a l  s e c t o r   s a l u d .   E l l o   o b l i g a  a una  cuidadosa  formulación  de 
ágiles  pol’i t icas  de  salud  que,  además d e   e s t a b l e c e r  e l  orden  de  prelación 
que  debe  darse a los   p roblemas ,   o r ien te  con   ampl io   sen t ido   soc ia l   en  l a  adop- 
c ión   de   c ie r tas   t e ’cn icas ,   seg t ín   los   requer imientos  de  los  problemas selec- 
cionados y l a  capac idad   operac iona l   de l   pafs .  

La  OPS/OMS co labora rá  con l o s  Gobiernos  en l a  s e l e c c i ó n   d e   t é c n i c a s  
cuya  complejidad sea compat ib le   con   los   recursos   d i sponib les   para   su   ap l ica-  
c ión ,  y en l a  d e t e r m i n a c i ó n   d e   l a s   e s t r a t e g i a s  para a p l i c a r l a s  con  amplia 
cober tura .   Es t imulará  y apoyará las inves t igac iones   ope rac iona le s  y l o s  
a n á l i s i s   d e   c o s t o - e f e c t o ,  ask como las a c t i v i d a d e s   t e n d i e n t e s  a l  d e s a r r o l l o  
de  nuevas  técnicas  y e l  in te rcambio   de   in formaciones   sobre   exper ienc ias  
adqui r idas .  
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2 . 3  Recursos  materiales.  Las  mismas  consideraciones  son  válidas  en  cuanto  a 
la  racionalización  de  las  instalaciones,  equipo  y  medios  de  movilización  que 
son  necesarios  para  instrumentar  la  infraestructura  de  manera  que  ésta  responda 
a los  requerimientos  de  integración  y  regionalización. 

La OPS/OMS colaborará  con  los  Gobiernos,  principalmente  mediante  pro- 
yectos  regionales,  en  la  preparación  de  personal  clave  para  mantenimiento  de 
instalaciones,  simFlificación  de  equipos,  y  difusión de información  sobre 
fuentes  seleccionadas  de  materiales  de  bajo  costo,  particularmente  el  didác- 
tico  y  para  educación  para  la  salud.  La  administración  y  mstodos  de  finan- 
ciamiento  del  programa  para  la  provisión  de  libros  de  texto  a  las  escuelas de 
medicina  promete  indicar  caminos  para  el  desarrollo  de  programas  autofinanciables 
de provisión  de  equipo y materiales  en  otros  campos,  Dentro  de  sus  limitaciones 
económicas,  la OPS/OMS continuará  asignando  en  sus  proyectos  fondos  para 
materiales  y  equipo  de  difícil  adquisición  en  los  países,  con  el  fin  primor- 
dial  de  apoyar  los  contenidos  de  adiestramiento  local  que  están  implícitos 
en  cada  uno  de  los  proyectos  cooperativos. 

2.4 Recursos  financieros.  El  financiamiento  del  sector  salud  en  las 
Américas  constituye  uno  de  los  problemas  más  complejos.  El  nivel  del  des- 
arrollo  general y el  estad0.y  funcionamiento  de  la  infraestructura  sectorial 
imprimen  al  problema  en  cada  país  ciertas  características,  individuales  y 
de  grupo,  que  deben  tomarse  en  cuenta  y  analizar  exhaustivamente  a  fin  de 
encontrar  fórmulas  prscticas  para  su  tratamiento  metódico.  El  crecimiento 
de  la  población  y  evolución  de  sus  aspiraciones,  así  como  la  emergencia de 
problemas  y  la  necesidad de financiar los recursos  de  la  infraestructura, 
exigen  la  movilización  de  recursos  económicos  cada  vez  más  amplios.  Para 
mejor  aprovechar  el  eventual  incremento  de  los  recursos  financieros  es  impres- 
cindible  la  programación  y  desarrollo  del  esfuerzo  máximo  interno  mediante 
la  coordinación  institucional;  la  determinación  adecuada  de  prelaciones;  el 
incremento de productividad  de los recursos  existentes  y  su  orientación  pro- 
gramada  hacia  los  grupos  socioeconbmicos  y  regiones  geográficas  determinadas 
por  las  políticas  nacionales  de  desarrollo. 

La  colaboración  de  la OPS/OMS en el fortalecimiento  de  las  infraes- 
tructuras  de  salud  favorecerá  el  cumplimiento  de  los  requisitos  de  organiza- 
ción  presupuestaria  y  programática  que  justifiquen  y  apoyen  el  aumento  y 
utilización  racionales  de los recursos  financieros  internos  y  externos. 
Frente  a  la  relativa  rigidez  para  aumentar  el  gasto  público  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  Organizaci6n 
continuará  promoviendo  la  revisión de las  políticas  crediticias  de  financia- 
miento  externo,  en  cuanto  a  sus  mecanismos  y  destino,  orientado  este  último 
hacia  el  desarrollo  de  las  infraestructuras  sectoriales  y  a  grandes  progra- 
mas de  salud  de  interih  nacional y multinacional. 
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L a  exper ienc ia   adqui r ida   en   los   ú l t imos   años   en  l a  promoción  de l a  
u t i l i z a c i ó n   p e r a   f i n e s   d e   s a l u d   d e   l o s   r e c u r s o s   c r e d i t i c i o s   d e   i n s t i t u c i o n e s  
in te ramer icanas  y b i l a t e r a l e s   p a r a  e l  d e s a r r o l l o  es muy a l en tadora .  En con- 
s e c u e n c i a ,   e x i s t e n   g r a n d e s   p o s i b i l i d a d e s   d e   a m p l i a r   s u   u t i l i z a c i ó n  y exp lo ra r  
l a  f a c t i b i l i d e d   d e  que  nuevas  fuentes  nacionales e i n t e r n a c i o n a l e s   e s t a b l e z -  
can   en   sus   po l í t i ca s   de   c r éd i to  una p r e l a c i ó n   j u s t a  a l  f inanc iamien to   de l  
s ec to r   s a lud .  

B. Se rv ic ios   pa ra  l a  sa lud  

La colaboración  de l a  OPS/OMS en e l  for ta lec imiento   de  l a  i n f r a e s t r u c -  
t u r a   s e c t o r i a l  acompaña lo s   e s fue rzos   de   l o s   Gob ie rnos  a l o   l a r g o   d e l   p r o c e s o  
b á s i c o   d e   a d m i n i s t r a c i t k  y manejo  operacional,  así  como de  formación y u t i l i -  
zación  de  recursos,   que lleva a l  e s t a b l e c i m i e n t o   d e   p o l í t i c a s   p a r a  l a  pres-  
tac ión   coord inada   de   se rv ic ios   de   sa lud   adecuados   en   cuanto  a c a l i d a d ,  
secuencia  y cober tura .  En el  p roceso   f i na l   de   p roducc ión  y en t r ega   de  ser- 
v i c i o s  la OPS/OMS cont inuarS  colaborando  en la preparac ión ,   consol idac ión  y 
extensión  de  programas  para:  1) la a t enc ión   méd ica   i n t eg ra l   de l   i nd iv iduo  
y de l a  comunidad  y  2) l a  preservac ión  y mejoramiento  del  ambiente. 

1. A t e n c i h  médica i n t e g r a l  

a La  c a r a c t e r í s t i c a   d e   i n t e g r a l i d a d   d e  l a  atención  médica se o b t i e n e  
poniendo  en  juego,  oportuna y armónicamente,  esfuerzos y r ecu r sos  que  condu- 
cen a la p res t ac ión   de   s e rv i c ios   r e l ac ionados  con e l  fomento,   proteccign y 

equ i l ib rado  y  con un e s p í r i t u  eminentemente  social. 
r e s t au rac ión   de  l a  sa lud ,  y la r e h a b i l i t a c i ó n ,   e n  un  enfoque  comprensivo, 

L a  esperanza  de  vida y las e s t r u c t u r a s   d e  l a  mor ta l idad  y morbi l idad,  
contr ibuyen a da r  una v i s i ó n  panorámica  de l a  s i t u a c i ó n  que preva lece   en  este 
campo y a o r i en ta r ,   en   con ten ido  y cobertura  los  programas  de  atención  médica 
as í  concebida. 

Son a l en tadores   l o s   avances   r ea l i zados   po r   l o s  países en e l  proceso 
de   i n t eg rac ión  y mejoramiento  de  sus   servicios   de  salud  en la  iíltima década. 
De acuerdo   con   da tos   suminis t rados   por   los   pa íses   de  l a  Región - exclu idos  e l  
Canadá  y los   Estados  Unidos  de América - se estima que,  de  1960 a 1969, l a  
esperanza  de  vida  aumentó 2.6 años  en  Sudamérica  y  1.5  en e l  r e s t o   d e   l o s  
pa íses .  

La  mor ta l idad   en   los   n iños   de  1 a 4 años  de  edad  disminuyó  en más d e  
un 90%, aunque  en  algunos  paPses la mor ta l idad  se mant iene   a l ta ,   con  tasas 
que  van  desde 18.7 h a s t a  33 por m i l .  E l  descenso  de l a  m o r t a l i d a d   i n f a n t i l   h a  
s i d o  más l e n t o  y  afin p e r s i s t e n  áreas, en e l  i n t e r i o r   d e  muchos d e   l o s   p a í s e s ,  
donde l a  m o r t a l i d a d   i n f a n t i l  es supe r io r  a  100 por  cada m i l  nacidos  vivos.  La 
mortal idad y l a  morbilidad  de  menores  de 5 años   cont inúa   des tacándose   en t re   los  
pr incipales   problemas  en l a  gran  mayoría   de  los   países   de América. 
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Los resultados  preliminares  de  la  Investigación  Interamericana de 
Mortalidad  indican  que  en  las  ciudades  estudiadas  las  tasas  de  mortalidad  en 
todas  las  edades  son  menores  que  en  el  resto de los  territorios  de  los  países 
participantes.  En  igualdad  de  condiciones,  esta  situación  sería  extensiva 
a  todos  los  países y pone  en  evidencia  que,  a  pesar  de  los  esfuerzos  realizados 
y el  progreso  alcanzado  en  América  Latina,  aproximadamente  un 65% de  la  pobla- 
ción que habita  en  localidades  física y funcionalmente  alejadas  de  los  focos 
de  concentración  económica  y  técnica,  no  recibe  aun  la  atención  médica  que 
necesita. 

El programa  de  cooperación de la OPS/OMS para  el  mejoramiento  de  los 
servicios  de  atención  médica  integral  acentuará su énfasis  en  impulsar  el  desa- 
rrollo  de  sistemas  nacionales  de  salud,  que  agrupen  todas  las  actividades  dife- 
renciadas,  bajo  un  rdgimen  de  integración,  regionalización  y  coordinación  efecti- 
vas.  También  se  concederá  consideración  especial  a  la  buena  utilización  y  mayor 
productividad  de  los  recursos  actuales,  teniendo  presente  que su coordinación, 
unida  a  la  eficiencia  y  efectividad  de  los  servicios,  son  factores  previos 
esenciales  para  asegurar  el  buen  éxito  de  un  plan o programa  de  salud. 

Los Países  Miembros  están  encontrando  cada  vez  mayores  dificultades  para 
impulsar  los  programas  de  construcciones  de  hospitales y otros  establecimientos 
de  salud. Su alto  costo  exige  una  evaluación  muy  cuidadosa  de  las  necesidades 
reales y con  frecuencia  será  preferible  orientar  los  programas  hacía  la  asis- 
tencia  médica  integral  ambulatoria,  que  exige  menos  inversiones  de  capital.  Un 
programa  de  remodelación  y  mantenimiento  hospitalario  podrá  completar  las  faci- 
lidades  físicas  necesarias  para  llevar  a  la  práctica  los  programas  de  salud 
a  nivel  local. 

1.1 Enfermedades  transmisibles.  En  la  mayoría  de  los  países  de  las  Américas 
la  mortalidad  por  enfermedades  infecciosas y parasitarias  ha  disminuido  consi- 
derablemente  en  los  últimos  diez  años.  En  la  América  Latina  la  tasa  de  defun-, 
ciones  por  enfermedades  infecciosas  ha  decrecido  en  un 48% la  de  enfermedades 
del  aparato  digestivo,  en  gran  parte  por  gastroenteritis,  en  un 44%, y  la de 
enfermedades  respiratorias,  principalmente  neumonias  e  influenza,  en  un 26 por 
ciento. No obstante,  las  enfermedades  infecciosas  y  parasitarias  continúan 
ocasionando  en  esos  países,  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  países  continúa  siendo  alta  la  prevalencia 
o incidencia  de  muchas  de  las  enfermedades  transmisibles  tradicionales  a  la 
vez  que  otras  están  cobrando  mayor  importancia  epidemiológica. A pesar  de  los 
esfuerzos  realizados,  el  paludismo y la  viruela  no  han  sido  aún  erradicados 
del  Hemisferio.  Aunque  su  notificación  es  incompleta,  es  evidente  que  la 
incidencia  de  las  enfermedades  venéreas  ha  venido  aumentando;  que  son  ahora 
más  extensas  las  Breas  geográficas  afectadas  por  la  enfermedad  de  Chagas,  fíe- 
bres  hemorrágicas,  encefalitis y oncocercosis,  entre  otras; y que  en  poco  se 
ha  logrado  modificar  la  situación  en  las  áreas  endémicas  de  la  lepra,  peste 
serv6tica y otras  enfermedades  infecciosas  y  parasitarias. 
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Se  estima que  por l o  menos las tres c u a r t a s   p a r t e s  d e  las muertes 
y enfermedades  que  ahora  ocurren  por ese grupo  de  causas  podrían ser ev i t adas .  
Se cuenta  con  elementos y técn icas   de   p robada   e f icac ia  y d e   r e l a t i v o   b a j o  
cos to   pa ra  l a  pro tecc i6n  y lucha   con t r a   l a   g ran  mayor5a  de esas  enfermedades 
y, g r a c i a s  a l  énfasis   puesto  en  los   programas  nacionales  e i n t e r n a c i o n a l e s  
de  educación y ad ies t ramiento ,  ha venido aumentando paulat inamente e l  n h e r o  
y cal idad  de  personal   capaci tado.  Se hace   necesa r io   aho ra   fo r t a l ece r  e l  
proceso  de  decis ión y d e s a r r o l l a r  o consol idar   maquinar ias   adminis t ra t ivas  
á g i l e s ,  que respa lden  l a  mater ia l ización  metódicamente  rápida  de las metas 
y obje t ivos   de  los programas  de  atención  médica  integral   para l a  e r r a d i c a c i ó n  
o cont ro l   de   l ae   enfermedades   t ransmis ib les .  

La  OPS/OlVrS dedicará   renovada   a tenc ión  a l o s  programas  de  erradicación 
y control   de   enfermedades  t ransmisibles   en e l  Hemisfer io ,  as? como a l o s   d e  
control   de   aquel las   de  importancia   epidemiológica  regional  o nac iona l  y de 
mayor t rascendencia   para  e l  d e s a r r o l l o   g e n e r a l   d e   l o s   p a í s e s .  Dará é n f a s i s  a 
la consol idación  de los mecanismos de  información y v ig i l anc ia   ep idemio lóg ica  
y a l a  ac tua l izac ión   de   es tudios   ep idemiológicos  y ecológicos.   Cont inuará 
colaborando  en La promoción  de  técnicas y r ecu r sos  para la  produccibn  de 
an t ígenos ,   sueros  y vacunas.   Estimulará y a u s p i c i a r á  l a  eva luac ión   de   l o s  
programas  en  marcha, l a  coord inac ión   de   recursos ,  l a  r ev i s ión   de   t écn icas  y 
adaptación  de las e s t r a t e g i a s  a l a s   cond ic iones   gene ra l e s  y epidemiológicas  
prevalenres  en  cada pals. Cumpliendo  con la Resolución 22/39 de l a  Asamblea 
Mundial  de l a  Salud se está revisando,   en ese sen t ido ,  l a  e s t r a t e g i a   p a r a  l a  
e r r ad icac ión   de  l a  malar ia .  S e  pondrá   espec ia l   Enfas i s   en   asegurar  l a  consis-  
t e n c i a   e n t r e  l a  disponibi l idad  de  inmunizantes  y l o s   n i v e l e s  ú t i l e s  necesa r ios  
pa ra  l a  proteccí6n  de l a  población. 

1.2 Enfermedades - no t r ansmis ib l e s .  Los f ac to res   de   s a lud  que  han  inf luido 
en e l  aumento de  l a  esperanza   de   v ida  y en las modif icaciones  de l a  e s t r u c t u r a  
de las poblaciones,  así como los   impac tos   cu l tu ra l e s  y  cambios  ambientales 
consecuentes  de l a  urbanizac ión   ace le rada  y de l a  c r e c i e n t e   i n d u s t r i a l i z a c i ó n ,  
han  contr ibuido a que las enfermedades no t r ansmis ib l e s ,   pa r t i cu la rmen te  las 
c rón icas  y degenerat ivas ,   es t 'én  adquir iendo  en  todos  los  países de las Américas 
una  importancia  epidemíológica  cada  vez mayor. 

A p r inc ip ios   de  l a  Ú l t i m a  década  ya se había   advert ido  que  los   tumores  
malignos y las en femedades   ca rd iovascu la re s   e r an   r e sponsab le s   de l  53% de  todas 
las defunciones  en  Uruguay,  del 46% en  Cuba, gel 38% en  Argent ina,  y de  un 20 
a 30% en  Venezuela,  Chile y en e l  Estado  de Sao Paulo  en Brasil. P o r   o t r a  
p a r t e ,  l a  Inves t igac ión   In te ramer icana   de   Mor ta l idad* ,   rea l izada   en   12   c iudades  
de  las Américas,  reveló  que estas y otras   enfermedades  crónicas  - tales como 
diabetes ,   enfermedades  mentales ,   bronqui t is ,  úlceras d e l  estómago  y  duodeno, 
a l coho l i smo ,   c i r ros i s   hepá t i ca  y colecis topat ' ías  - son causa   de   l o s   dos   t e r c ios  
de  todas las muertes  que  ocurren  en l a  población  de  15 a 74 años  de  edad. La  
incapaci tación  prolongada - e n   o c a s i o n e s   d e f i n i t i v a  - que ocasiona este grupo  de 
enfermedades, además d e   a f e c t a r  l a  sa lud ,  limita las oportunidades  de  mejoramiento 
s o c i a l  y  económico de l   i nd iv iduo ,  y por  ende su con t r ibuc ión  a l  d e s a r r o l l o   g e n e r a l  

O 
de  l a  comunidad, 

* OPS/OMS, P u b l i c a c i ó n   C i e n t í f i c a  151. 
P a t t e r n s  of  Urban Mor ta l i t y  

- 
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L a  OPS/OMS cont inuará  es t imulando y apoyando e l  desar ro l lo   de   p rogra-  
mas reg iona le s  y nacionales   de  invest igación  epidemiológica y d e   a d i e s t r a -  
miento  de  personal  especializado.  Cooperará  en e l  e s tud io  y d i fus ión   de  
tdcn icas  y en l a  fo rmulac ión   de   e s t r a t eg ia s   pa ra  l a  incorporación  de las 
act ividades  de  diagndst ico  precoz  dentro  de l o s  programas  regulares  de los  
se rv ic ios   de   s a lud .  A través d e   l o s   c e n t r o s   r e g i o n a l e s   d e   i n v e s t i g a c i ó n  y 
enseñanza  en  administración  de l a  atención  médica,  se e s t imu la rá  l a  ex tens ión  
de  m6todos y procedimientos   adminis t ra t ivos   para  l a  r ac iona l i zac ión  y mejor 
aprovechamiento  de las i n s t a l a c i o n e s   d e s t i n a d a s  a d iagn&t ico ,   t ra tamiento  
y rehabi l i tación  de  enfermos  por  ese grupo  de  causas. 

1.3 Sa lud   maternoinfant i l  y dinámica  de l a  población. Las mujeres 
en edad fér t i l ,  l o s   n i ñ o s  y los adolescentes   requieren   un   enfoque   espec í f ico  
de  l a  atención-médic a i n t e g r a l :   e l l o  se j u s t i f i c a   p o r  l o s  mayores  r iesgos 
a que  es tos   grupos  es tán  expuestos   por   su  gran  vulnerabi l idad y por   su mayor 
dependencia   del   ambiente   social  y económico. E l  sub reg i s t ro   de   ca sos  y 
defunciones  por  enfermedades  relacionadas  con l a  mujer   en  sus   funciones 
reproduct ivas  y con e l  niño  desde su concepción l imita  e l  v a l o r   d e  la in fo r -  
macidn d i spon ib le ;   po r   o t r a   pa r t e ,  esa información no b a s t a r í a   p o r  s í  s o l a  
para   dar   cuenta   sobre l a  magnitud,  profundidad y ex tens ión   de   los   p roblemas  
que l o s  a fec t an ,   cada   d í a  más complejos, y que   e s t án   p re sen te s   en   t odos  l o s  
pazses ,   cualquiera   que sea su   e s t ado   de   desa r ro l lo .  

Estos   grupos,   en  conjunto,   const i tuyen e l  po tenc ia l  humano, entendido 
este en   su   concepto   ho l í s t ico ,   en  e l  que es tán   ind iso lublemente   inc lu idos  
l o s  adolescentes ,  ya que  comparten  los  numerosos  problemas  que  son  inherentes 
a l a  c o n t i n u i d a d   d e l   d e s a r r o l l o   f í s i c o ,   f i s i o l ó g i c o  y c u l t u r a l   d e l   n i ñ o .  
P o r   o t r a   p a r t e  l a  caracter ís t ica   de  " joven"  que las es t ruc turas   demográf icas  
imprimen a l a  poblac ión   en  l a  mayor í a   de   l o s   pa í se s ,   da  mayor peso a l a  depen- 
dencia  que esos  grupos  t ienen  sobre l a  f a m i l i a  y l a  sociedad. No se espera  
en un f u t u r o  próximo l a  disminución  de ese peso; más b ien ,  e l  mismo t e n d e r í a  
a aumentar, si las tasas de  mortal idad  s iguen  decreciendo y las de   na ta l idad  
se mantienen altas. 

La  mayoría  de  los  Gobiernos  de las Américas es t án   i n t e re sados   en  e l  
e s tud io   de  l a  d i n h i c a   d e  l a  población y en l a  determinación  de sus  propias  
pol í t i cas   demográf icas   nac iona les .  La p a r t i c i p a c i ó n   d e  las au to r idades   de l  
sec tor   sa lud   en  l a  formulación y e jecuc ión   de  ta les  p o l í t i c a s  es ene ludib le ,  
y e l l o   r e q u i e r e  un reforzamiento  adecuado  de l a s  i n f r a e s t r u c t u r a s   d e   s a l u d  
en   sus   p rocesos   adminis t ra t ivos  y de  formación y u t i l i z a c i ó n   d e   r e c u r s o s ,  
así como una r e v i s i ó n  y organización  de  sus   programas  de  salud  maternoinfant i l  
den t ro   de   l o s   s e rv i c ios   de   a t enc ión   méd ica   i n t eg ra l .  
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L a  OPS/OMS, dent ro   de   sus   p royec tos   coopera t ivos  para e l  f o r t a l e c i m i e n t o  
genera l   de  las i n f r a e s   t r u c t u r a s   d e   s a l u d ,  y como componente importante   de  los  
p r o y e c t o s   e s p e c í f i c o s   s o b r e   n u t r i c i ó n ,   s a l u d   m e n t a l ,   s a l u d   d e n t a l  y p l a n i f i -  
cación de l a  educación  para  l a  s a l u d ,   e s t i m u l a r á  y con t inua r5  apoyando  pro- 
gramas para e l  mejoramiento  de l a  a t e n c i ó n   m a t e r n o i n f a n t i l ,   t a n t o   e n  
contenido como en   t écn icas  y e s t r a t eg ia s .   Co labora rá  con los  Gobiernos  en 
e l  diseño  de mecanismos m u l t i d i s c i p l i n a r i o s   i n t r a s e c t o r i a l e s  y de  coordina- 
c i ó n  con  organismos  extrasectoriales  para  dar  adecuada  continuidad a los 
s e r v i c i o s  y  romper las brechas  de  descuido que se reconocen en la  a tenc ión  
a n iños   en   edad   preescolar  y a los   ado le scen te s .  

En l o  que se r e f i e r e  a l a  dinámica  de l a  poblac ión ,  l a  OPS/OMS con t i -  
nuará  cooperando  con  los  Gobiernos  en l a  r e a l i z a c i ó n   d e  es tudios   sobre   eco logía  
y g e n é t i c a  humanas; a spec tos   p s i co lóg icos ,   soc io lóg icos  y f i s i o l ó g i c o s   d e  
l a  reproducción;  demografía,   investigaciones  operacionales y o t ros   que   cont r i -  
buyan a la formulación  de l a  pol í t ica   que ,   por   p ropia   dec is ión ,   cada   Gobierno  
considere  conveniente  implantar.   Continuará  asimismo  cooperando con las 
univers idades  y las i n s t i t u c i o n e s   d o c e n t e s  de s a l u d   e n  e l  ad ie s t r amien to  
de l   pe r sona l   en   t odos   l o s   n ive l e s .  L a  Organización  promoverá l a  coordinación 
de las ac t iv idades   de   i nves t igac ión  y s e r v i c i o  que en   los   aspec tos   de   sa lud  
r e a l i c e n   e n  este campo o t r a s   o rgan izac iones   i n t e rnac iona le s  y b i l a t e r a l e s .  

1 .4  Nut r ic ión .  L a  capac idad   de   i n i c i a t iva  y  de  organización  del  hombre 
pa ra   p roduc i r  y  consumir los   a l imentos   que le  son   necesar ios  para mantener 
l a  sa lud  y a s e g u r a r   s u   d e s a r r o l l o   f í s i c o  y m e n t a l   h a n   s i d o   f a c t o r   p r i n c i p a l  
en  la e v o l u c i ó n   c u l t u r a l ,   s o c i a l  y econ’ómica de l a  h i s t o r i a  de l a  humanidad. 
Y es e l  grado  de  disponibi l idad,  consumo y u t i l i z a c i ó n   d e   l o s   a l i m e n t o s   l o  
que  da  calidad y  medida a los problemas   nu t r ic iona les .  E s  así como tales 
problemas se presentan   en  las Américas con  var iantes   que,   en  cada  país ,  se 
re l ac ionan  con l a s  condiciones  económicosociales  de  su  población  urbana y 
r u r a l ,  con sus t r a d i c i o n e s   c u l t u r a l e s  y  con la relativa d i spon ib i l i dad   de  
r ecu r sos   a l imen ta r ios  . 

E s  ev iden te  e l  progreso   a lcanzado  en  l a  a p l i c a c i ó n   d e   c r i t e r i o s  y 
t é c n i c a s   p a r a  e l  d i agnós t i co  y t r a t amien to   de  las enfermedades  de l a  n u t r i c i ó n .  
S i n  embargo, los   conten idos   de   p ro tecc ión  y  fomento  de l a  sa lud   en  ese campo 
no   han   s ido   suf ic ien temente   impulsados ,   debido   pr inc ipa lmente  a que los 
mecanismos para   asegurar  l a  provis ión   de   a l imentos   de   conten ido   nu t r ic iona l  
adecuado  escapan  en  su  mayoría a l a  a c c i ó n   d i r e c t a   d e l   s e c t o r   s a l u d .  A s u  
vez,  esta s i t u a c i h  es e l  resu l tado   de  l a  f a l t a   d e   p o l í t i c a s   n u t r i c i o n a l e s  
y a l imentar ías   concre tas   que   concier ten  las neces idades   b io lóg icas   p r io r i -  
tarias de las poblaciones con las exigencias   de l   desar ro l lo   económico   de   los  
p a í s e s .  E l  p roblema  nu t r ic iona l ,   en   su   conjunto ,  es de carácter mul t i s ec to -  
r ial  y s u   t r a t a m i e n t o   e x i g e  l a  acción  coordinada y armónica  de l o s  organismos 
gubernamentales  junto con e l  ac t ivo   concurso   de  l a  comunidad. 
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El  programa  de  cooperación  de  la  OPS/OMS  ha  establecido  como  metas 
principales  en  el  período:  a)  la  incorporación  efectiva  de  actividades 
bien  definidas  para  el  mejoramiento  de  la  alimentación y nutrición  dentro 
de  los  programas  regulares  de  atención  médica  integral,  en  especial  los  de 
salud  maternoinfantil,  y b) el  establecimiento  y  aplicación  de  políticas 
nacionales  de  nutrición y alimentaci6n  en  todos  los  países  de  la  Región. 
Continuará  colaborando  en  la  organización  y  desarrollo  de  un  centro  regional 
de  recopilación,  análisis  y  difusiih de información  sobre  nutrición  en  las 
Amsricas.  Lo  mismo  se  aplica  a  la  formación  de  personal  especializado  en 
este  campo y a  la  evaluación  y  revisión  de  los  programas  de  nutrición y 
alimentación  que  desarrollan  las  instituciones  nacionales  y  multinacionales. 
La OPS/OMS realizar$  esta  labor a través  del  Instituto  de  Nutrición  de  Centro 
América  y  Panamá,  el  Instituto  de  Alimentación y Nutrición  para  el  Caribe  y 
otros  programas  multinacionales. En todos  los  casos  se  procurará  asegurar 
que  las  actividades  de  investigación,  docencia  y  servicio  contribuyan  coordinada 
y  armónicamente  a  la  formulación  de  las  políticas y a  la  satisfacción  de  los 
requerimientos  que  su  aplicación  efectiva  demanda. 

La OPS/OMS  continuará  cooperando  con  los  Gobiernos  en  la  revisión y 
adopción  de  técnicas  y  estrategias  que  garanticen  la  consolidación  de  progra- 
mas de  yodación  de  la  sal,  enriquecimiento  de  cereales y comercialización  de 
alimentos  de  bajo  costo y alto  contenido  proteínico.  Se  prestará  renovada 
atención  a  la realizacih de  estudios  para  la  incorporación  desde  sus 
comienzos,  de  programas  de  alimentación y nutrición  en  los  programas  regio- 
nales  de  desarrollo  de  ciertas  zonas  geográficas o cuencas  hidrográficas, 
tales  como  las  regiones  andina  y  del  noroeste  argentino y las  cuencas  del 
RTo de  la  Plata,  del  Magdalena  en  Colombia,  del  Lerma  en  México  y  del 
Santa  Lucía  en  Uruguay. 

1.5 Salud  dental. La  alta  incidencia y prevalencia  de  caries y periodon- 
titis  hacen  reconocer  que,  en  la  mayoría  de  los  países  de  la  Región, los  
problemas  de  salud  dental  constituyen  un  área  importante,  que  requiere  ser 
incluida  en l o s  programas  de  atención  médica  integral.  Estos  problemas,  de 
repercusi6n  social y económica,  afectan  a  extensos  grupos  de  población  y 
est5n  estrechamente  relacionados  con  los  problemas  de  nutrición y de  la 
salud  de  madres y niños.  Aunque  en  las  dos  Últimas  décadas  las  técnicas  y 
métodos en  salud  dental  han  evolucionado  principalmente  en  lo  que  se  refiere 
a  protección  y  fomento,  las  infraestructuras  de  salud  de  la  mayor  parte  de 
los  países  no  han  sido  c.onsecuentemente  fortalecidas  para  permitir su 
aplicación  adaptada  en  los  planes y programas  de  salud. 

La OPS/OMS continuar5  estimulando  y  auspiciando  estudios  destinados 
a  la  formulación y desarrollo  de  programas  de  enfoque  global  que  incluyan 
la  formación y capacitación  de  personal  en  todas  sus  categorías,  la  adopción 
de  t’ecnicas,  equipos  y  materiales  de  reconocido  valor  práctico  que  permitan 
una  mayor  y  mejor  cobertura  operacional,  y  su  integración  real  en  los  planes 
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a y programas  nacionales  de  salud.  Por  lo  que  respecta a materiales den ta l e s ,  

* "  

.~ ~ 

la  Organización  cont inuará  desarrol lando ¡os programas d e l   C e n t r o   e s t a b l e c i d o  
en  Caracas. En colaboración  con las escuelas   de  odontología  y las autor ida-  
des   de  salud,   cont inuar5  es t imulando y auspiciando  programas  experimentales,  
como e l  que se rea l iza   en   Zul ia ,   Venezuela ,   para  l a  formulación y ap l i cac ión  
de  modelos  de sistemas de   a tenc ión   odonto lógica   t endien tes  a l o g r a r  una mayor 
cobe r tu ra   de   s e rv i c ios  y a e s t a b l e c e r   e s t r a t e g i a s   o p e r a c i o n a l e s   c o m p a t i b l e s  
con la s i t u a c i ó n  económica y recursos   d i sponib les .  L a  OPS/OMS prosegu i rá  
estimulando e l  desarrol lo   de  programas  de  f luoración.  

1.6 Salud  mental. Los Gobiernos  de  los  países de las Américas comparten l a  
preocupación  mundial  por e l  incremento  de la prevalencia  de  enfermedades men- 
t a les ,  pr inc ipa lmente   ps icos is ,   neuros is  y toxicomanías, y e l  daño  que  originan 
en  términos  de  defunciones y de   i ncapac idad   t o t a l  o p a r c i a l .  En muchos de l o s  
pa íses   de  l a  Región  no se ha  formulado  aun una po l í t i ca   de   s a lud   men ta l .  L a  
provisión  de  atención  médica,  muy l imi tada   en  s u  cober tura  y generalmente  des- 
vinculada  de  los   programas  generales   de  salud,  está r e s t r i n g i d a  a s e r v i c i o s   d e  
h o s p i t a l i z a c i & ,  l a  mayoría  de las veces de   t i po   cus tod ia l .  A esta s i t u a c i ó n  
contr ibuyen l a  escasez  relativa y r end imien to   i n su f i c i en te   de   l o s   s e rv i c ios   pa ra  
enfermos  mentales,   en  especial   para  niños y adolescentes ,  y l a  penur i a   de  
p s i q u i a t r a s ,   e n f e m e r a s  y o t r o s   p r o f e s i o n a l e s   e s p e c i a l i z a d o s   e n   s a l u d  mental. 

Algunos pa í se s  han demost rado   in te rés   ac t ivo   en   mejorar  l a  ca l idad   de  
l o s  es tab lec imientos  y d e   l o s   s e r v i c i o s   d e   p s i q u i a t r í a ;   e n  la  in t roducc ión   de  
se rv ic ios   de  comunidad t e r a p é u t i c a ,   l a b o r t e r a p i a ,   r e h a b i l i t a c i ó n  y o t r o s ,  as$ 
como en la r ea l i zac iSn   de   e s tud ios   ep idemio lóg icos ,   sob re   ac t i t udes ,   p s iqu ia t r í a  
t r a n s c u l t u r a l  y dinámica  general   de las enfermedades mentales en sus   poblac iones  
r e spec t ivas .  

L a  OPS/OMS cont inuará  colaborando con los   Gobiernos  en l a  formulación  de 
s u s   p o l í t i c a s   n a c i o n a l e s   e n  materia de  salud mental y en e l  fo r t a l ec imien to   de  
las  i n f r a e s t r u c t u r a s  de sa lud   pa ra  l a  inco rporac ión   e f ec t iva   de   l o s   s e rv i c ios  
de  salud  mental  y p s iqu ia t r za   de  l a  comunidad den t ro  de sus  programas  generales 
en  todos l o s  n ive le s .  

2. De acción sobre  e l  medio 

E l  progreso de la  c i e n c i a  y l a  tecnología   en  l a  me jo r   u t i l i zac ión   de  los 
r ecu r sos   na tu ra l e s  y l a  producción  de  nuevos  recursos  derivados  ha  tenido  honda 
repercus ión   en   todos   los   sec tores  del  desarrol lo   económicosocial ,   pr incipalmente 
en  e l  s e c t o r   s a l u d .  Los sus tanc ia les   avances   logrados  en l a  última década  por 
l o s   pa í se s   de  l a  América La t ina  y el Caribe  en materia de  saneamiento y f a c i l i -  
dades   s an i t a r i a s ,   e spec ia lmen te   en   l o   que  se refiere a abastecimiento  de  agua 
y s e r v i c i o s   d e   a l c a n t a r i l l a d o ,  se ven  seriamente  comprometidos  por l a  urbaniza- 
c ión  y suburbanización,  l a  expans ión   i ndus t r i a l  y e l  crecimiento  de l a  pobla- 
c ión,   factores   es tos   que,   combinados,   p lantean  nuevas  dimensiones a los  problemas 
de  salud  ambiental ,   para  cuya  solución se requ ie re  e l  d e s a r r o l l o   i n t e n s i v o   d e  
es fuerzos  y recursos  mult idiscipl inar ios   armónicamente  coordinados.  
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Durante  los  Gltimos 
a l o s  campos t r a d i c i o n a l e s  

años l a  cooperación  de l a  OPS/OMS, además de  abocarse 
de  abastecimiento  de  agua y se rv ic ios   de   a l can ta r i -  

l l a d o ,   s a l u d   p ú b l i c a   v e t e r i n a r i a ,   e r r a d i c a c i ó n  y cont ro l   de   vec tores  y c o n t r o l  
de  medicamentos,   ha  venido  dando  creciente  atención,  entre  otros,  a los problemas 
de l a  contaminación  atmosférica y de las aguas,  a l  desar ro l lo   de   cuencas   f luv ia-  
les y a l a  s a l u d   i n d u s t r i a l .  

La OPS/OMS, a travgs del  Centro  Panamericano de I n g e n i e r í a   S a n i t a r i a  y 
C ienc ia s   de l  Ambiente e s t ab lec ido   en  Lima,  Perú, y sus   p royec tos   reg iona les ,  
zonales y de  país ,   cont inuará  colaborando  en  esos  campos con los   Gobiernos  en 
la consol idación y for ta lec imiento   de  sus i n f r a e s t r u c t u r a s   s e c t o r i a l e s ,   t a n t o  
en  materia de   adminis t rac ión   en   genera l ,  como en  l a  formación y d e s a r r o l l o   d e  
los recursos humanos, t écn icos  y f inanc ie ros   necesa r ios   pa ra  e l  buen   éx i to   de  
l o s  programas.  Se  dará  especial   atención a l  fo r t a l ec imien to   de  las unidades 
de   : i ngen ie r í a   s an i t a r i a  y saneamiento   de   los   min is te r ios   de   sa lud  y cen t ros  
de  enseñanza, a f i n   d e   a s e g u r a r  e l  e j e rc i c io   i dóneo   de  las funciones  normativas,  
docentes y operacionoles  que esas i n s t i t u c i o n e s   t i e n e n  encomendadas. 

En lo s   n ive l e s   mu l t inac iona le s  y nac iona les ,  la OPS/OMS cont inuará   co la -  
borando con l o s  Gobiernos y las i n s t i t u c i o n e s   c r e d i t i c i a s   i n t e r n a c i o n a l e s  y 
b i l a t e r a l e s   e n  la folnnulación  de  planes  de  inversión y diseño  de  nuevos  proyec- 
t o s   d e   i n g e n i e r í a   s a n i t a r i a  y saneamiento,   en la movil ización  oportuna y á g i l  
de  los  recursos  complementarios  de  f inanciamiento  externo y en  la c o r r e c t a  
u t i l i z a c i ó n  y &imo rendimiento  de las invers iones   en  ese campo. 

2.1 Agua y a l c a n t a r i l l a d o .  E l  agua, como e l  al imento y e l  abr igo ,  se cuenta  
e n t r e  las neces idades   p r imordia les   de l  hombre: la adquis ic ión  y d i s f r u t e   d e  ese 
elemento  indispensable   para  l a  ex is tenc ia   ha   s ido   motor  e incen t ivo   pa ra  e l  
afincamiento  de las comunidades y e l  desa r ro l lo   de  l a  c u l t u r a  y c i v i l i z a c i ó n .  
E l  d isponer   de  agua  en  cant idad y calidad  adecuadas es de recho   i na l i enab le   de l  
ser humano. Los Gobiernos  de las Américas han  formulado  reiteradamente l a  
alta prelación  que  debe ciarse a l  abastecimiento  de  agua y serv ic ios   de   a lcan-  
ta r i l l ado   en   los   p rogramas   de   sa lud .  En las metas que se f i j a ron   l o s   Gob ie rnos  
s igna ta r ios   de  l a  Carta de  Punta   del  Este se contempla e l  aprovis ionamiento  de 
agua y s e r v i c i o s   d e   a l c a n t a r i l l a d o  a un 70% de l a  población  urbana y a un 50% 
de l a  p o b l a c i ó n   r u r a l  en e l  decenio 1961-1971. 

Los es fuerzos  y recursos  conjugados  de las i n s t i t u c i o n e s   n a c i o n a l e s  res- 
ponsables  de  agua y a l c a n t a r i l l a d o  y los   organismos  internacionales   técnicos y 
financieros  han  venido  manteniendo  en l o s  úl t imos  diez  años una tendencia  cre- 
c i e n t e  que es sumamente a len tadora .  La  meta f i j a d a   p a r a  la provisión  de  agua a 
la población  urbana  fue  alcanzada  por la mayoría  de  los pal’ses de América La t ina  
y e l  Caribe,  y aun   superada   sus tanc ia lmente   en   a lgunos   de   e l los .  No asf en l o  
que se r e f i e r e  a l a  pob lac ión   ru ra l  donde l o s  problemas,  principalmente  de 
orden  económico y f inanc iero ,   son  mayores. S i n  embargo, l o s   t r aba jos   de   abas t e -  
cimiento  de  agua a pequeños  poblados  recibieron  gran  impulso  en  ritmo y cober- 
t u ra ,   g rac i a s  a l  interés ac t ivo   de  las a u t o r i d a d e s ,   l o s   a r b i t r i o s   f i n a n c i e r o s  
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a 
nacionales  e in te rnac iona les   y ,   sobre   todo ,  a l  e s t ab lec imien to  y desa r ro l lo   de  
organizac iones   coopera t ivas   ág i les  y  métodos admin i s t r a t ivos   p rác t i cos   en   l o s  
que se compromete,  desde s u  etapa de   p l an i f i cac ión ,  la p a r t i c i p a c i c n   e f e c t i v a  
de l a s  comunidades b e n e f i c i a r i a s .  E l  es tablecimiento  de  "fondos  rotator ios"  
nacionales   adminis t rados  por  l a  comunidad ha  dado   exce len tes   resu l tados   en   los  
trabajos  de  mejoramiento  comunitario  en e l  medio r u r a l .  

En cuanto a l o s   s e r v i c i o s   d e   a l c a n t a r i l l a d o ,  e l  a d e l a n t o   h a   s i d o  menor 
y l o s   p a í s e s  han cubier to   só lo   cerca   de  las dos t e r c e r a s   p a r t e s   d e l  camino 
h a c i a  las metas f i j a d a s .  Apenas 3 mil lones ,   de   los  64  millones  de l a  población 
r u r a l  a beneficiar   de   acuerdo  con la meta establecida,   cuentan  con este s e r v i c i o .  

L a  OPS/OMS co labora rá  con los  Gobiernos  en l a  consol idación  de las rea- 
l i zac iones   l og radas  y  en l a  i n t e n s i f i c a c i ó n   d e  sus programas  de  abastecimiento 
de  agua y s e r v i c i o s   d e   a l c a n t a r i l l a d o ,  con e s p e c i a l   é n f a s i s   e n  e l  medio r u r a l .  
Procurará   es t imular  l a  ap l icac ión   de   los  métodos y procedimientos   or iginalmente 
proyectados para abastecimiento  de  agua  en la organizac ión   de   los   se rv ic ios   de  
a l c a n t a r i l l a d o  y o t r o s   s e r v i c i o s   r e l a c i o n a d o s  con l a  s a l u d  y b i enes t a r   de  la 
comunidad, tales como e l iminac ión  o t ra tamiento   de   basuras  y desechos  sól idos.  
A f i n  de   hacer   f ren te  a las necesidades  de  infraestructura   que  deben ser satis- 
fechas para lograr   aumentar  e l  r i tmo  de   desar ro l lo  y l a  ampliación  de  esos  pro- 
gramas, l a  OPS/OMS continuará  colaborando  en l a  organizac ión ,   es tudios   espec ia-  
les, formación  de  personal   cal i f icado y en la movil ización  de  los   recursos 
t écn icos  y f inanc ie ros ,   nac iona le s  y mul t inac iona les ,  así como los provenientes  
d e   i n s t i t u c i o n e s   c r e d i t i c i a s   i n t e r n a c i o n a l e s ,  siempre con e l  propósito  de  que,  
de  acuerdo con las características de su p o l í t i c a  y organización,  cada  pazs 
d e s a r r o l l e  e l  mecanismo  que más convenga para asegurar  l a  coord inac ión   e f ec t iva  
de  sus   propios   recursos y es fuerzos .  

2.2 Desar ro l lo   de   cuencas   f luv ia les .  Los programas   de   desar ro l lo   in tegra l  
de  cuencas  hidrográficas  en l a  América La t ina  y e l  Caribe  continGan  siendo - 
obje to   de   c rec ien te   a tenc ión   por   par te   de   los   Gobiernos  y de las i n s t i t u c i o n e s  
in t e rnac iona le s   de   a s i s t enc ia   t écn ica .  En los  programas  de esta n a t u r a l e z a  es 
donde se hace más p a t e n t e  la necesidad  de  coordinar   esfuerzos y recursos   mul t i -  
d i s c i p l i n a r i o s  a un n i v e l   n a c i o n a l  o mult inacional .   Varios  y muy amplios  aspec- 
t o s   d e   i n g e n i e r í a   s a n i t a r i a  y saneamiento  están  comprometidos  en  esos  proyectos; 
e n t r e   o t r o s ,  las inves t igac iones   sobre   los   carac te res   qu ímicos  y biológicos  de las 
aguas   supe r f i c i a l e s  y sub te r r áneas ,  l a  determinación  de las necesidades  urbanas 
y rurales  de  abastecimiento  de  agua  para consumo doméstico y pa ra  la i n d u s t r i a ,  
y e l  e s t ab lec imien to  y operación  de  programas  nacionales  de  control  de l a  c a l i -  
dad  del  agua. Los sistemas de  tratamiento  de  desechos  domésticos e i n d u s t r i a l e s  
y las ac t iv idades   de   cont ro l   de  la contaminación  de las c o r r i e n t e s   s u p e r f i c i a l e s  
y de  aguas  subterráneas,  a l  i g u a l  que las medidas  encaminadas a p reven i r  e l  esta- 
blecimiento  de  condiciones  ecológicas   favorables   para  e l  d e s a r r o l l o  y p r o l i f e -  
ración  de  vectores  de  enfermedades tales como esquis tosomias is ,   oncocercos is ,  
dengue, f i e b r e  anlaril.la y malaria, son parte integrante   de  los   programas  de 
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desar ro l lo   de   recursos   h ídr icos .   Se   hace   necesar ia ,   por   cons iguien te ,  l a  
p a r t i c i p a c i ó n   a c t i v a   d e  las au tor idades   de   sa lud  a l o   l a r g o   d e l   p r o c e s o   d e  
p l a n i f i c a c i ó n  y desarrol lo   de  esos   programas,  a f i n   d e  estar preparados  para  
afrontar   los   problemas  de  salud  der ivados  de l a  u rban izac ión ,   i ndus t r i a l i za -  
c ión,   colonización,   v ivienda y r i e sgos   p ro fes iona le s   que   f i gu ran   en t r e  las 
consecuenc ia s   na tu ra l e s   de l   desa r ro l lo   g loba l   de  las cuencas   f luv ia les .  

L a  OPS/OMS part ic ipa  en  var ios   programas  de  a lcance  regional  o nac iona l ,  
t an to   pa ra  e l  desa r ro l lo   g loba l   ( cuencas   de l  Río de l a  P l a t a  y d e l  Amazonas, 
de l   Santa   Lucía   en  Uruguay, d e l  Guayas en  Ecuador y de   los   r íos   Hual laga ,  
Chir ivacu y Nieva  en  Perú),  como en la solución  de  problemas  específ icos   (del  
Río Lerma en  México). 

La  OPS/OMS continuará  colaborando con l o s  Gobiernos e i n s t i t u c i o n e s  
in te rnac iona les   cooperantes   en  e l  d e s a r r o l l o  y for ta lec imiento   de  las in f r aes -  
t ruc tu ras   s ec to r i a l e s   en   l o s   a spec tos   de   o rgan izac ión ,   i nves t igac ión  e infor -  
mación; p l a n i f i c a c i ó n  y evaluación,  y de  formación  de  personal,   relacionados 
con l a  e j ecuc ión   de l  componente  de sa lud  de dichos  programas, as í  como en   l o s  
estudios  de  los  problemas  de  contaminación  de las  aguas  en  todos los n ive le s .  

2.3 Hig iene   i ndus t r i a l  y contaminación  del  aire. La  i n d u s t r i a l i z a c i ó n  acele- 
rada,   pr incipalmente  en las grandes  c iudades,   que  viene  caracter izando e l  des- 
a r r o l l o  económico  de l a  mayoría   de  los   países   de l a  Región, ha   cont r ibu ido  
durante  l a  última  década a l a  agudización  de  problemas  socioeconómicos  ya exis- 
t e n t e s  y a l a  creacign  de  nuevos,   cuya  repercusión  sobre la sa lud  es cada  vez 
m% evidente .  Las c m d i c i o n e s   s a n i t a r i a s  y de   segur idad   en   los   cen t ros   de  
tra 'bajo,  l a  contaminación  atmosférica y e l  c r e c i e n t e   d e s a r r o l l o   p e r i u r b a n o   d e  
b a r r i o s   e n   s i t u a c i ó n  y condic iones   ex t remadamente   p recar ias   f iguran   en t re   los  
problemas  cuya  atención va ganando alta p re l ac ión   en  lo s  programas  de  desarrol lo  
g loba l   de   l o s   pa í se s  y que  han  venido  siendo  estudiados  por las au tor idades   de  
sa lud   en  l a  mayorza  de e l l o s .  

En s u  programa  de  trabajo  para 1973-1977 l a  OPS/OMS r enova rá   sus   e s fue r -  
zos   para   colaborar  con l o s  Gobiernos  en l a  consol idac ión  y ampliación  de  los  
es tudios   en  esos  campos y para l a  formulac ión ,   desar ro l lo  y coordinación  de 
programas m l t i d i s c i p l i n a r i o s   p a r a   s u   t r a t a m i e n t o .   S e   d a r á   e s p e c i a l   a t e n c i ó n  
a l  mantenimiento y expansión de l a  Red Panamericana  de  Vigilancia  de l a  Conta- 
minación  Atmosfgrica.  Continuará  colaborando  con e l  Ins t i t u to   de   H ig iene   de  
Trabajo y Contaminación  Atmosférica,  situado  en  Santiago,  Chile,  en  sus  progra- 
mas de invest igación,   enseñanza y asesor ía   que   t i enen  un a lcance   reg iona l .  La  
OPS/OMS cont inuará  es t imulando e l  desa r ro l lo   de   i n s t i t uc iones   nac iona le s   de  
inves t igac ión  y enseñanza  relacionadas  con estas materias, de  manera  que  estén 
en condiciones  de  dar  a sus   ac t iv idades  una ex tens ión   mul t inac iona l .  Además, 
promoverá l a  coord inac i6n   e fec t iva   de  las au to r idades   de   s a lud   púb l i ca ,   de l  
t r a b a j o  y universitarias para  l a  programación y d e s a r r o l l o   d e   a c t i v i d a d e s   d e  
normalización y mejoramiento de cond ic iones   s an i t a r i a s   en   l o s   cen t ros   de  
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t r a b a j o ,  a la vez  que  para   es tudiar  y con t ro l a r   l o s   r i e sgos   que   o r ig inan   l o s  
equipos y materiales d e   t r a b a j o ,  así  como los   p roductos   tóx icos ,   po lvos ,  humos, 
aerosoles ,   gases  y vapores.  

Uno de   l o s  más importantes   aspectos   de l a  sa lud   ambienta l  es e l  r e l ac io -  
nado  con los emergentes  problemas  ocasionados  por  manejo  de material r ad iac t ivo .  
L a  OPS/OMS continuará  colaborando,  en  coordinación  con las agencias   in te rnac io-  
nales espec ia l i zadas  y con las i n s t i t u c i o n e s   d e   i n v e s t i g a c i ó n  y enseñanza  de 
l o s   p a í s e s ,  en e l  estudio  de  los  problemas  que se der ivan   de l   uso ,   abuso ,   acc i -  
dentes  y e l iminación  inadecuada  de  desechos  de materiales r a d i a c t i v o s ,  cuyo 
empleo es cada  vez mayor en e l  d i agnós t i co  y t ra tamiento  médicos,   en las inves- 
t i g a c i o n e s   i n d u s t r i a l e s  y en l a  preservación  de  alimentos.   Colaborará  igual-  
mente e n  l a  formación  de  personal   especial izado y en  l a  f a m i l i a r i z a c i ó n   d e l  
personal   de   sa lud  con estas nuevas áreas del  conocimiento.  

2.4 Control  de l a  calidad  de  medicamentos y a l imen tos   i ndus t r i a l i zados .  L a  
i ndus t r i a   f a rmacéu t i ca  se ha  desarrol lado  considerablemente  durante   los   úl t imos 
años  en l a  América Lat ina.  D e  acuerdo  con un e s tud io   r ec i en temen te   r ea l i zado  
por  la OPS/OMS en  colaboración  con  los   Gobiernos  exis ten  en  es tos   países   aproxi-  
madamente 2,150 establecimientos  manufactureros  de  medicamentos,   cuya  producción 
a lcanza  a c u b r i r   a l r e d e d o r   d e l  90% d e l  consumo lat inoamericano.  L a  necesidad 
de  disponer   de  productos   idóneos  en  cuanto a seguridad y eficacia exige ,   por  
una pa r t e ,   cons t an te s   i nves t igac iones   sob re  los efec tos   inmedia tos  y t a r d í o s   d e l  
medicamento  y,  por l a  o t r a ,  una supervis ión  permanente  a l o   l a r g o   d e l   p r o c e s o  
de  manufactura. Este últ imo  requerimiento  debe ser respaldado  por  una p o l í t i c a  
o f i c i a l   d e f i n i d a ,   p o r  una leg is lac ión   comple ta  y s u f i c i e n t e   p a r a  e l  ramo, y por 
una r e g l a m e n t a c i h   q u e   f a c i l i t e   s u   c u m p l i m i e n t o .  

La  OPS/OMS continuará  colaborando  con  los  Gobiernos  en l a  formulación 
de   po l í t i ca s   de   con t ro l   de  l a  ca l idad   de   l o s  medicamentos y en  l a  organización 
y reforzamiento  de las e s t ruc tu ras   de   s a lud   en   cuan to  a l a  adminis t rac ión  
en   genera l  y a la  formación y u t i l i zac ión   de   r ecu r sos .   Es t imula rá  y apoyará 
l o s  programas  de  regionalización y coordinación  de las ac t iv idades   de   i nves t i -  
gación y enseñanza   en   ins t i tuc iones  tales como l o s   l a b o r a t o r i o s  LEA de l a  
Universidad  de Panamg y e l  centro  proyectado  en e l  Uruguay,  de  alcance  multi- 
nacional,   de  manera  que  los  costosos  recursos  que  exige l a  tecnología   en  ese 
ramo puedan ser p rov i s tos  y u t i l i z a d o s   e n  forma  cooperativa  para e l  mayor ren- 
dimiento y ex tens ión   de  sus bene f i c ios .  

Como en  e l  caso de  los  medicamentos, l a  i n d u s t r i a   a l i m e n t a r i a  se h a  
desa r ro l l ado  a paso   ace le rado   en   los   pa íses   de  la Región.  Los avances de  l a  
tecnologfa  produjeron una  cadena  de  modificaciones  en l a  producción,  protección, 
almacenaje, preservac ión  y e laborac ión   de   los   a l imentos   de   o r igen   an imal  y vege- 
ta l ,  que  merecen  permanente  consideración'en  los  programas  de  saneamiento. 
Po r   o t r a   pa r t e ,   en  l a  mayor ía   de   los   pa íses ,   los   p rogramas   de   cont ro l   de  l a  
ca l idad   de   los   a l imentos  y l a  formulación y ap l icac ión   de   es tándares   de   sa lud  
no  han  alcanzado un grado   para le lo   de   desar ro l lo .  
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Este campo, tan  íntimamente  relacionado  con la  n u t r i c i ó n  y la  sa lud   en  
general ,  como p a r t e   i n t e g r a n t e   d e l   d e s a r r o l l o   g l o b a l ,  será objeto  de  renovado 
i n t e r é s  y apoyo por   pa r t e   de  l a  OPS/OMS a través de   sus   p royec tos   reg iona les  
o de  pafs  con 41 relacionados.  Como en   l o s  demás campos, l a  OPS/OMS acentuará  
e l  énfasis   de  su  cooperación  en e l  for ta lec imiento   de  la  i n f r a e s t r u c t u r a   d e  
salud,   en  todos  sus   aspectos ,  como base   para  e l  d e s a r r o l l o   g r a d u a l  y e q u i l i -  
brado  de  programas  de  control  de la ca l idad   de   los   a l imentos .  

2 .5   Sa lud   públ ica   ve te r inar ia .  Se ha  venido  señalando  en  párrafos   prece-  
dentes  l a  importante   contr ibución  de los s e r v i c i o s   d e   s a l u d   p ú b l i c a   v e t e r i n a r i a  
e n   l o s  campos de   cont ro l   de  las zoonosis ,   en e l  incremento de la  ca l idad  y can- 
t i dad   de   l o s   nu t r i en te s   p ro t e ín i cos   de   o r igen   an ima l ,  y de l a  h ig i ene   de  los  
a l imen tos   en   gene ra l ,   t an to   en   l o  que se r e f i e r e  a la invest igación  de  proble-  
mas y de  tecnologías   para   abordarlos  como en  l a  preparac ión   de l   personal   espe-  
c i a l i zado ,   p ro fes iona l  y técnico  que forma pa r t e   de l   equ ipo   de   r ecu r sos  humanos 
para  l a  sa lud ,  E l  fo r ta lec imiento   de  las a c t i v i d a d e s   i n t e g r a l e s   d e l   C e n t r o  
Panamericano  de  Fiebre  Aftosa y del  Centro  Panamericano  de  Zoonosis  contri-  
b u i r á  a consol idar  l a  ind ispensable   coord inac ión   en t re  e l  s e c t o r   s a l u d  y l o s  
o t r o s   s e c t o r e s   d e l   d e s a r r o l l o ,  as í  como a promover l a  realización  de  programas 
nac iona les   de   inves t igac ión  y enseñanza. 

La  inco rporac ión   e f ec t iva   de   s e rv i c ios  programados  de  salud  pública 
v e t e r i n a r i a ,   e n  un sistema de   r eg iona l i zac ión   nac iona l  y mul t inac iona l ,   en   l o s  
programas  regulares d e  s a lud   de   t odos   l o s   n ive l e s ,   cons t i t uye  una de las mayores 
necesidades  que,  en es te campo, confrontan casi todos   los   pa íses   de  l a  América 
Latina y e l  Car ibe .   Pa ra   su   s a t i s f acc ión  se r e q u i e r e   r e f o r z a r   l o s  mecanismos 
de   coord inac ión   en t re  las diversas  agencias  gubernamentales  responsables  de la 
provis ión  de  s e r v i c i o s  y las ins t i tuc iones   de   enseñanza  y adiestramiento  encar-  
gadas  de l a  formación y capac i t ac ión   de l   pe r sona l .  

A través de   l o s   cen t ros   panamer i canos   de   f i eb re   a f to sa  y de  zoonosis,   de 
sus   p royec tos   espec í f icos   reg iona les ,   zona les  y de   pa ís ,  l a  OPS/OMS cont inuará  
colaborando  con  los  Gobiernos  en e l  fo r t a l ec imien to   de  las i n f r a e s t r u c t u r a s  
necesa r i a s   pa ra  l a  operac i ’on   de   se rv ic ios   de   sa lud   públ ica   ve te r inar ia ,   p r inc i -  
palmente  en  los campos de  información,   invest igación y programación, as í  como 
en  l a  formación y desa r ro l lo   de   r ecu r sos  y s u   u t i l i z a c i ó n   r a c i o n a l  y coordinada. 
De i g u a l  manera r e fo rza rá   su   coope rac ión  con las escue las   de   medic ina   ve te r inar ia  
y con las ins t i tuc iones   de   enseñanza   de  las c ienc ias   de  l a  sa lud   en   gene ra l ,  a 
f i n  de  fomentar l a  coordinación  de  sus  programas y recursos  de  enseñanza y l a  
rev is ión   de  sus contenidos,   asegurando la a p l i c a c i ó n   d e l   p r i n c i p i o   d e   i n t e g r a -  
l i dad   en  l a  p re s t ac ión   de   s e rv i c ios   e spec í f i cos  y e n  e l  c o n t e x t o   d e l   d e s a r r o l l o  
s o c i a l  y económico  en  general. 

2.6 Vivienda.  Puede  asegurarse  que  en  todas las comunidades  de las Américas 
existen  grupos  de  población  que  viven  en casas que  no  l lenan  los  más elementales  
requerimientos  que  exige la hab i t ac ión  humana. A pesa r   de   l o s   e s fue rzos  reali- 
zados  en  todos  los   países   para   solucionar  esta s i t u a c i ó n ,  que es de   t rascendencia  
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a s o c i a l  y p o l í t i c a  y que  indudablemente  incide  sobre la sa lud ,  e l  problema  con- 
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t in i ía   p resente  y d í a - a   d í a  se agrava  por e l  crecimiento  de l a  población y l a  
urbanización e i n d u s t r i a l i z a c i ó n   a c e l e r a d a s .  Cada d í a  es mayor la proporción 
de l a  población de las Américas que vive en  condiciones  indeseables   desde  todo 
punto  de vista. Las implicaciones  del   problema  de l a  v iv ienda  en l a  epidemio- 
logza  de  algunas  enfermedades - t r ansmis ib l e s ,  como l a  enfermedad  de  Chagas o no 
t r ansmis ib l e s ,  como en ciertas enfermedades  mentales - s u   r e l a c i 6 n  con e l  sanea- 
miento  del   ambiente ,  y su  dependencia   de  otros   factores   de  orden  económico y 
s o c i a l ,  demandan e l  for ta lec imiento   de  la p a r t i c i p a c i ó n  activa de l a s  au tor ida-  
des   de  salud  en los programas  de  vivienda y l a  acc ión   coord inada   mul t id i sc ip l i -  
na r i a   de   t odos   l o s   s ec to res   de   desa r ro l lo   gene ra l .  

A través del   Centro  Panamericano  de  Ingenier ía   Sani tar ia  y sus   p royec tos  
r eg iona le s  y zonales ,  la OPS/OMS continuará  cooperando  con  los  Gobiernos en la 
c o o r d i n a c i ó n   i n t e r i n s t i t u c i o n a l   p a r a  e l  e s tud io   r eg iona l  o nacional  de  problemas 
de  vivienda y desar ro l lo   u rbano,  la formulación y d i fus ión   de  normas bás icas   de  
urbanización y l a  realización  de  programas  experimentales  de  mejoramiento  de l a  
v i v i e n d a   r u r a l  como l o s  que e s t án   en  marcha en  Colombia,  Ecuador,  Perú y 
Venezuela. 

L a  OPS/OMS pondrá   énfas i s   en  l a  promoción  de una mayor movil ización  de 
r ecu r sos   c r ed i t i c ios   nac iona le s  e in t e rnac iona le s   pa ra  l a  consol idac ión  y amplia- 
ción  de  programas  de  vivienda y desar ro l lo   u rbano,  así como para  e l  e s t u d i o   d e  
esquemas de  f inanciamiento  que,  como e l  sistema de   fondos   ro ta tor ios ,   sean   ap l i -  
cables   de  acuerdo con las condiciones  económicas  de las comunidades, y e n   p a r t i -  
cu l a r   de  l a  pob lac ión   ru ra l .  

3. Servicios  complementarios 

L a  pres tac ión   de   se rv ic ios   de   a tenc ión   médica   in tegra l  y l o s  que se pro- 
porcionan a través de  acciones  para  e l  mejoramiento y p re se rvac ión   de l  medio, 
requieren  servicios  complementarios  que  contribuyan a aumentar   su   ca l idad  y 
e spec i f i c idad ,  y a asegurar  l a  p a r t i c i p a c i ó n   i l u s t r a d a   d e l   i n d i v i d u o  y de  l a  
comunidad. 

3 .1   Laborator ios   de  salud,  E l  d e s a r r o l l o   d e   l o s   l a b o r a t o r i o s   d e   s a l u d   d e b e  
e fec tuarse   para le lamente  a l  d e s a r r o l l o   d e   l o s   s e r v i c i o s   g e n e r a l e s   d e   s a l u d ,  
dentro  de l a  i n f r a e s t r u c t u r a   s e c t o r i a l  y con las características d e   i n t e g r a l i d a d  
y de   s i s t ema t i zac i6n   nac iona l .  L a  OPS/OMS continuará  concentrando s u  coopera- 
c ión  con los  Gobiernos  en  los  dos campos s i g u i e n t e s :  1) programación,   desarrol lo  
y consolidación  de sistemas n a c i o n a l e s   d e   l a b o r a t o r i o s   i n t e g r a l e s   d e   s a l u d   e n  
l o s   n i v e l e s   l o c a l ,   i n t e r m e d i o  y c e n t r a l  y 2) mejoramiento y ampliación  de l a  pro- 
ducción  de  sustancias   biológicas ,   sueros ,   vacunas y a n t í g e n o s   p a r a   s a t i s f a c e r  
los   requer imientos   de   p rogramas   pr ior i ta r ios   nac iona les  o mul t inac iona les .  En 
e l  pr imero,   pondrá  énfasis   en  es t imular  e l  reforzamiento de l o s  l a b o r a t o r i o s  
cen t r a l e s   de  manera  que estén  en  condiciones  de servir de   núc leo   de l  sistema 
nacional   en materia de   inves t igac ión ,   ad ies t ramiento ,   es tandar izac ión ,   re fe ren-  
cia y superv is ión .  



En cuanto a l a  producción  de  biológicos,  l a  OPS/OMS cont inuará  auspiciando 
a r r eg los   mu l t inac iona le s   pa ra  e l  e s t ab lec imien to  o re forzamiento   de   l abora tor ios  
reg iona les   de   re fe renc ia  y de  producción,  ampliando así l a  r ed   de   l o s   l abo ra to -  
r i o s  que  cumplen esa misión  en  Argentina, Brasil, Canadb, Estados  Unidos  de 
América, Guatemala, Mgxico y o t ros   pa í se s .  

3.2 Educación para l a  salud.  L a  d i s c i p l i n a   d e  l a  educación  para  la s a l u d  no 
podrl’a ser a jena  a l  progreso  de l a  r e v i s i ó n  y reforma  de l a  educación  en  general ,  
en e l  que están  actualmente  comprometidos  los  países  de América. Las ac t iv ida -  
des  de  educación  para l a  salud  son componente i n d i s p e n s a b l e   d e l  sistema secto-  
r i a l ,  Cumplen la doble   mis ión   de   o r ien tar  la o f e r t a  y l a  demanda d e   s e r v i c i o s  
de  acuerdo  con las neces idades   ind iv idua les  y c o l e c t i v a s   e n  e l  marco de l   desa-  
r r o l l o   g e n e r a l ,  y de  estimular  comportamientos y a c t i t u d e s  que  contribuyan a 
asegurar  l a  aceptacii jn y máxima u t i l i zac ión   de   e sos   s e rv i c ios .  A l  mismo tiempo 
s i r v e n  como instrumento  para  l a  organización  comunitar ia  y para  l a  movil ización 
de  los   val iosos  recursos  que una comunidad bien  informada  puede  aportar a las 
acciones  de  salud  que han sido  programadas  para   su  beneficio  inmediato.  La  
educación  para l a  salud,  concebida como una discipl ina  permanente   de  todos y 
cada uno de   l o s   t r aba jadores   de   s a lud ,   en   t odos   l o s   n ive l e s ,   r equ ie re  l a  norma- 
l i z a c i ó n  y or ien tac ión   de   un idades   espec ia l izadas   capaces   de   p roporc ionar  a los 
i n t eg ran te s   de l   equ ipo   de   s a lud  material educat ivo  adecuado,   en  t ipo y contenido, 
a las características soc iocu l tu ra l e s   de  l a  comunidad y a los requer imientos   de l  
programa  de  salud a d e s a r r o l l a r .  

E a  s u  programa  de  trabajo  para e l  per íodo 1973-1977, l a  OPS/OMS cont i -  
nuará  colaborando con los  Gobiernos  en:  a) e l  f o r t a l e c i m i e n t o   d e   s u s   i n f r a -  
e s t r u c t u r a s   s e c t o r i a l e s   p a r a  l a  consol idación o reorganización  de sus unidades 
normativas  de  educación  para l a  sa lud ,   pa ra  la inc lus ión   de  esa d i s c i p l i n a   e n  
e l  p roceso   de   p l an i f i cac ión  y evaluación y para  l a  formación y adies t ramiento  
de   personal   espec ia l izado;  b) e l  fomento  de  estudios e inves t igac iones   sob re  
conducta y ac t i t udes   de  l a  comunidad en materia de sa lud  y sobre  nuevas  técnicas  
y materiales educat ivos;  c) l a  rev is ión   de   los   conten idos   sobre   sa lud   de   los  
programas   de   es tudio   en   los   var ios   c ic los   de  l a  educación  general  y e n   l o s  
centros  de  enseñanza  para la formación  de  maestros, y d) e l  e s t ab lec imien to  o 
consolidación  de mecanismos de   coord inac i6n   en t r e   l o s   s ec to res   de  educaci’on y 
s a l u d ,   e x t e n s i ó n   a g r í c o l a ,   d e s a r r o l l o  comunal, s e r v i c i o   s o c i a l  y otros  cuyos 
campos de  acción  provean  oportunidades  de  educación  para l a  sa lud .  También  pro- 
moverá e l  d e s a r r o l l o   d e  un sistema de   in te rcambio   reg iona l   de   exper ienc ias ,  a 
e fec to   de   mantener   ac tua l izado   sobre  esta materia a l  personal   de   sa lud ,  y con- 
t inuará  colaborando  en e l  diseño y ap l icac ión   de  un modelo de   eva luac ión   de l  
componente  educativo  de  los  programas  diferenciados  de  salud. 
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4 ,  Considerac iones   f ina les  

'. 

" 

La es t ruc tu ra   t écn ico -admin i s t r a t iva   de  l a  Organización  en l a s  Amsricas 
ha  venido  evolucionando a l o   l a r g o   d e   s u   h i s t o r i a  en  sucesivas   adpataciones a 
los cambios  en  los  problemas  de  salud  del  Hemisferio y de  acuerdo  con e l  man- 
dato  de  sus  Organismos  Directivos.  L a  ac tua l   e s t ruc tu ra   de   apoyo  a s e r v i c i o s  
gene ra l e s  y e s p e c i a l e s  que l a  Organización i m p a r t e  en l o s  n ive le s   r eg iona l ,  
zona1 y d e   p a í s  que i n t e g r a n  e l  sistema, para e l  desarrollo  de  programas  espe- 
c í f i c o s   d e   s a l u d ,   p a r a  s u  eva luac ión   concurren te  y te rmina l ,  y p a r a  e l  mante- 
nimiento  de sistemas de  información y d i f u s i ó n   c i e n t í f i c a  y de  información a l  
público.  Hace provisión  de  esquemas  que  aseguran l a  es t recha   cooperac ión  y 
coordinación  con las o rgan izac iones   de l  sistema in te ramer icano  y de las  
Naciones  Unidas, y permite l a  r e a l i z a c i ó n   d e  un permanente  diálogo  con  los 
Gobiernos Miembros así  como l a  operación  rectora   de  sus   Organismos  Direct ivos.  
Finalmente esa e s t r u c t u r a   a t i e n d e  las  neces idades   de   adminis t rac ión   in te rna  
en materia de  presupuestos y f inanzas  y d e   g e s t i ó n   a d m i n i s t r a t i v a  y de  personal .  
Todo e l l o  enmarcado  en un proceso  de  programación  interna  que  año a año cris- 
t a l i z a   e n  l a  presentación  presupuestos  por  programa. 

L a  implantación  del  sistema de  proyecciones  cuadrienales,   conjuntamente 
rea l izado   por   los   Gobiernos  y l a  Organización,   ha   permit ido como primer  resul-  
tado  hacer   una  revis ta   ordenada  de l o s  problemas  de  salud  de las Américas en 
t o t a l  y una v i s i ó n  más cercana   de   los   p roblemas   espec l f icos   que   a fec tan  a cada 
pa'is o son comunes a determinados  grupos  de países. Ese conocimiento  ha  ins- 
p i rado  l a  formulación  del  programa  de  trabajo  que  aqu€ se p r e s e n t a  y que  ine- 
v i tab lemente  es aún muy genera l .  E 1  perfeccionamienro y con t inu idad   de l  
sistema con l a  cooperación  de  los  Gobiernos  conducirá  gradualmente a l a  adqui- 
s ic ión  de  conocimientos  más prec isos   sobre   los   p roblemas   de   sa lud  y s u  d i s t r i -  
buc ión   de   f recuencia   en   los   pa íses ,   lo   que   permi t i rá   concre ta r  &S l a  forma 
y acento  que l a  Organización  debe  dar a s u s  programas, y hace r  l a s  adaptac iones  
en su e s t r u c t u r a  que  sean necesarias pa ra   a segura r  l a  e f i c i e n c i a  y eficacia de 
su  cooperación. 

RESUMEN 

E l  Comité Ejecut ivo   de l   Conse jo   Di rec t ivo   de  l a  Organización  Panamericana 
de l a  Salud  en su 64a  Reunión,  por  Resolución XV, i n c i s o s  2 y 3 ,  recomendó a l  
Direc tor   de  l a  Oficina  Sani tar ia   Panamericana  que "el programa y presupuesto  de 
l a  Organ izac izn   r e f l e j e  l a  importancia   concedida a l a s  áreas críticas en l a s  
cua le s  se r e q u i e r e  con p r i o r i d a d  l a  co laborac ión   de  l a  OPS/OMS" y que " los  
proyectos   para  l a  Región  de l a s  Américas que  formar&  parte  del  Quinto  Programa 
de  Trabajo  de l a  OMS para  e l  período  l973-1977, se basen  en l a  programación 
conjunta   rea l izada   por  l o s  Gobiernos  de l a  Región y l a  Organización." 

E l  Programa  General  de  Trabajo  de l a  OI'S/OMS p a r a  e l  período 1973-1977 
que se somete  aquz a l a  consideración  de l a  XVIII Confe renc ia   San i t a r i a  
Panamericana,  ha  sido  formulado tomando  en cuenta  las recomendaciones  arriba 
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t r a n s c r i t a s .  Las  áreas crí t icas que   se rán   ob je to   p r inc ipa l   de   cooperac ión ,  
fueron  determinadas  por e l  a n á l i s i s   d e   l o s   r e s u l t a d o s   o b t e n i d o s  en e l  p r i m e r  
ensayo  del  sistema de  programación  conjunta  denominado  "proyecciones  cuadrie- 
nales" e i n t e r p r e t a d o s  a l a  luz   de  las dec la rac iones  y recomendaciones  sobre 
sa lud ,   i nc lu idas   en  las t r a scenden ta l e s   dec i s iones   po l í t i ca s   que   de  común 
acuerdo  han  adoptado  los  Gobiernos  de las Américas en l a  d&ada  que se i n i c i ó  
en 1960. 

.' 

Se t ra tó  de   i den t i f i ca r ,   po r  una par te ,  l o s   p rob lemas   p r io r i t a r io s  d e  
s a lud   pa ra  cuyo t r a t amien to  se requ ie re  l a  cooperación  de l a  OIJS/OPIS y ,  por 
l a  o t r a ,   l o s   r e c u r s o s  y capacidades  de  desarrol lo   de l o s  países de  manera de  
o r i en ta r   l o s   con ten idos   de  l a  colaboración para cada uno d e   e l l o s .  Se procuró 
asimismo ampliar l a  cooperación  en  cuanto a l  f o r t a l e c i m i e n t o   d e   i n s t i t u c i o n e s  
nac iona les ,   en   condic iones   de   ex tender   su   es fe ra   de   acc ión  para c o n t r i b u i r ,  
en aspec tos   espec í f icos   de   inves t igac ión ,   enseñanza  y s e r v i c i o s ,  a l  d e s a r r o l l o  
de  programas  regionales o mul t inac iona les .  S e  pre tende   es t imular   por  este 
medio  nuevas  formas  de  cooperación  regional, como e x p r e s i ó n   d e l   i n t e r é s  so l i -  
d a r i o   d e   l o s   p a í s e s   d e  las Américas y de l a  conjugación  armónica  de  recursos 
pa ra   su  mayor aprovechamiento  en l a  solución  de  problemas  de  salud comunes. 

Para fines  de  ordenamiento,  l o s  campos c r í t i c o s  de  cooperaci6n se enun- 
c j an  en dos  grandes  grupos:  a)   los  que  corresponden a problemas  relacionados 
con l a  i n f r a e s t r u c t u r a   d e l   s e c t o r  como soporte   de  funciones y acciones  de 
sa lud  y b)   los   que se r e f i e r e n  a las  acc iones   d i fe renc iadas   que  se e j e r c e n  
directamente  sobre e l  hombre o sobre  su  ambiente .  Se  hace resaltar a l o   l a r g o  
d e l  programa l a  i n f l u e n c i a   d e c i s i v a   q u e  ejerce 1~ cal idad  operacional   de l a  
i n f r a e s t r u c t u r a   s o b r e  l a  e f i c i e n c i a  y e f i c a c i a   d e l   s e r v i c i o .  

Se  procurará   en   todos   los   casos   adaptar  e l  contenido y metodología  de 
l a  cooperación a l  e s t a d o   g e n e r a l   d e   d e s a r r o l l o   s o c i a l  y económico, y a l a s  
características h i s t ó r i c a s ,   c u l t u r a l e s  y de  es t ructura   pc)Sí t ic .a   de  cada  país  
o que  son comunes a grupos  de  países .   Sin  descuidar  l a  a tenc ión  a l o s  proble- 
mas t rad ic iona les   de   sa lud   en   los   ámbi tos   nac iona l ,   reg iona l  y mundial, y 
presta a colaborar   con l o s  pa íses   en   s i tuac iones   de   emergencia ,  l a  OPS/OMS 
pondrá  acentuado  énf asis en l o s   a s p e c t o s  que a cont inuac ión  se seña lan ,  como 
d s  sobresa l i en te s   en   r e l ac ión   con   l o s  dos grandes campos de  cooperación 
a r r i b a  mencionados : 

1. Mejoramiento   ins t i tuc iona l   de  los s e r v i c i o s   d e   s a l u d   d e l   s e c t o r  y per- 
feccionamiento  de  sus  métodos y procedimientos  administrativos.   Diseño y 
operación  de mecanismos ág i l e s   de   coord inac ión   i n t e rna  e i n t r a s e c t o r i a l ,  y 
con i n s t i t u c i o n e s   e x t r a s e c t o r i a l e s   r e l a c i o n a d a s   c o n  l a  sa lud .  

2. Mejoramiento  de l a  producción,   procesamiento,   anál is is  y d i fus ión   de  
e s t a d í s t i c a s  de  salud  par t icularmente  en  cuanto a s u   p e r t i n e n c i a   p a r a  l a  
d e f i n i c i ó n  de  problemas y a s u   u t i l i d a d   p a r a   o r i e n t a r  l a  so luc i6n   de   é s tos .  
Es tab lec imiento   de  sistemas de   in formación   in tegra l  para r e s p a l d a r  l a  formula- 
c ión  y evaluación  de  planes y programas, así como e l  proceso  de  control.  opera- 
c i o n a l  y presupues ta r io .  
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3. Continuación  del  programa  de  investigaciones  específicas  en  marcha, 
con  renovado én fas i s   en  l a  promoción y auspic io   de   p royec tos  de inves t iga-  
c i6n  en los campos de  epidemiología ,   adminis t ración y tecnología .   Fortale-  
c imien to   de   l o s   cen t ros   r eg iona le s   de   r e f e renc ia  y de  comunicación  biomédica 
asf como de   ad ies t ramiento  y formación  de  invest igadores .  

4. Vigor izac ión   de   los   p rocesos   nac iona les  y mul t inac iona les   de   p lan i f ica-  
cibn,  especialmente  en  lo  que se r e f i e r e  a l a  determinación y ap l icac ión   de  
p c l í t i c a s  y e s t r a t e g i a s   o p e r a c i o n a l e s ,  a l a  adecuación  de las i n f r a e s t r u c t u r a s ,  
y a l a  in t eg rac ión   e f ec t iva   de   l o s   p l anes   de   s a lud   en   l o s   p l anes   de   desa r ro l lo  
económico y s o c i a l ,   t a n t o   g e n e r a l e s  como de   po los   de   desar ro l lo   agropecuar io ,  
i n d u s t r i a l  o de   cuencas   f luv ia les   en  e l  ámbito  nacional  o multinacional.   Pro- 
moción y auspic io   de  l a  formulación y desa r ro l lo   de   p l anes   nac iona le s   de   s a lud  
a l a rgo   p l azo   de  manera  de  que e l  s e c t o r   s a l u d  esté en las mejores  condiciones 
de   incorporarse   caba lmente   en   los   p lanes   reg iona les  y mundiales  para l a  segunda 
década  de  desarrol lo   global   que se i n i c i ó  en  1970. 

5. Revisión  de las l e g i s l a c i o n e s   d e   s a l u d   d e   l o s   p a í s e s   p a r a  su  ac tua l i za -  
ci&, en  función  de  apoyo a l  proceso  operacional   de  planes y programas  de 
sa lud  y con miras a su armonización  regional.  

6 .  Consolidación y ex tens ión   de   l o s   e s tud ios   sob re  l o s  recursos  humanos, 
en  todas las d i s c i p l i n a s  y n i v e l e s ,  como base   de   po l í t i ca s  y e s t r a t e g i a s   p a r a  
l a  formación y ad ie s t r amien to   r ac iona l   de l   pe r sona l   de   s a lud   de  las  d i v e r s a s  
c a t e g o r í a s  que demande e l  proceso   de   p lan i f icac ión .  Se es t imulará   por   todos  
l o s  medios  disponibles e l  fo r r a l ec imien to   de  las r e l a c i o n e s   e n t r e  las a u t o r i -  
dades  de  salud y las u n i v e r s i t a r i a s   d e  manera  que  todas las i n s t i t u c i o n e s  
relacionadas  con las c i enc ia s   de  l a  sa lud ,  con func iones   de   i nves t igac ión ,  
enseñanza y se rv ic io   pa r t i c ipen   coordenada  y armónicamente  en  todo l o   l a r g o  
de l   p roceso   de   p l an i f i cac ión  en gene ra l  y en l a  programación  de las ac t iv idades  
que a cada  una  de el las compete. 

7. Aplicación  de l o s  r e su l t ados   de  l a  inves t igac ión   t ecno lóg ica  a l a  
se lecc ión   de   t&nicas  y equipamiento  para su  adaptación a las necesidades  de 
cada p a í s  y a las condiciones que  imponen s u s  características económicosocia- 
les. Programación  de l a  u t i l i z a c i ó n  y d i s t r ibuc ión   soc iogeográ f i ca   de  l a  
capac idad   ins ta lada ,   en   func idn   de  las p o l í t i c a s  y e s t r a t e g i a s   s e c t o r i a l e s .  

8. Es tudios   sobre   fuentes ,   usos  y mecanismos de   f inanc iamiento ,   in te rnos  
y ex te rnos ,  y ap l i cac ión   de  sus  r e s u l t a d o s  en e l  d e s a r r o l l o  o reformas  de nue- 
vos sistemas de  f inanciamiento  para l a  m a t e r i a l i z a c i ó n   e f e c t i v a  y e f i c i e n t e   d e  
p lanes  y programas  de  salud. 

9. Establecimiento o reforzamiento  de las e s t r u c t u r a s ,   d e  l a  adminis t rac ión  
y l o s   r e c u r s o s ,   p a r a  e l  mayor d e s a r r o l l o   d e  las caracterssticas de   i n t eg ra l idad  
y amplia  cobertura  que se debe  imprimir a l o s   s e r v i c i o s   d e   a t e n c i ó n  médica. 
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Realización  de l a  más e f e c t i v a   a p l i c a c i ó n   d e   l o s   p r i n c i p i o s   d e   r e g i o n a l i z a -  
c ión   i n t e rna ,   nac iona l ,  estatal  o p r o v i n c i a l ,  y adecuación  de l as  f a c i l i d a d e s  
pa ra  l a  a d m i n i s t r a c i ó n   d e   l o s   s e r v i c i o s   e n   l o s   n i v e l e s   c e n t r a l ,   i n t e r m e d i o  y 
l oca l .   Se   e spe ra   l og ra r  así una   mejor   d i s t r ibuc ión   geogrzf ica   de  los  recursos  
y l a  ex tens ión  real de   l o s   s e rv i c ios   de   a t enc ión   méd ica   i n t eg ra l ,   t an to  en 
ca l idad  como en   cober tura ,  a l a  poblac ión   rura l .  

10.  Estímulo y apoyo a l a s  dec i s iones  de i n t e n s i f i c a r  l o s  programas  de 
pro tecc ión   cont ra  las enfermedades   t ransmis ib les   para   su   e r rad icac ión  o con- 
t r o l ,   s o b r e  l a  base  de  evaluaciones  de  los  programas  en  marcha y l a  r e v i s i ó n  
consecuente  de las i n f r a e s t r u c t u r a s  para e l  mejoramiento  de s u  adminis t rac ión  
y l a  &S adecuada  adjudicación y ut i l izac i6n   de   recursos .   Incorporac ión  
e i e c t i v a  de sistemas de   inves t igac ión  e información  epidemiológica  en  los  pro- 
cesos   de   p lan i f icac ión   en   todos   los   n ive les  y mejoramiento  de las ac t iv idades  
de   v ig i lanc ia   ep idemiológica .  

11. Promoción y ausp ic io ,   en   i n s t i t uc iones   de   s a lud  y cent ros   de   inves t iga-  
c ión  y enseñanza,   de   es tudios  y programas  de  atención  médica  en e l  campo de  
las   enfermedades no t ransmisibles   de  importancia   epidemiológica y socioeconó- 
mica, especialmente las crónicas  y degenera t ivas ,  las ocupacionales  y o t r a s  
der ivadas  o re lac ionadas  con e l  d e s a r r o l l o   i n d u s t r i a l  y l a  urbanización.  

12. Mejoramiento,   en  calidad y cobe r tu ra ,   de   l o s   s e rv i c ios   d i f e renc iados  
de   a tenc ión   médica   in tegra l   para  l o s  grupos  de  población  que  son  objeto  de 
lo s   s e rv i c ios   de   s a lud   ma te rno in fan t i l .   Re fo rzamien to   de   l o s   s e rv i c ios   de  
s a l u d   e s c o l a r  y promoción y ampliación  de  es tudios   sobre  los   problemas  de 
sa lud   en   los   adolescentes .  

Adecuación  de las e s t r u c t u r a s   d e   l o s   s e r v i c i o s   b á s i c o s   d e   s a l u d ,  pa r -  
t i cu la rmente  l o s  re lac ionados   con   a tenc ión   maternoinfant i l ,  a f in   de   que   e s tos  
e s t én   en  las mejores   condic iones   de   sa t i s facer   los   requer imientos   que   en  mate- 
r i a  de   s a lud   ex i j an  las medidas  de  planificación  familiar  que  cada  Gobierno, 
por   in ic ia t iva   p ropia ,   de te rmine .  

13. Establecimiento y d e s a r r o l l o   d e   p o l í t i c a s   a l i m e n t a r i a s   n a c i o n a l e s   e n  
e l  contexto  de l o s  requer imientos   nu t r ic iona les   de  l a  población  en  general ,  
y ,  muy par t icu larmente ,   de  los grupos  que  son  objeto  de l a  atención  materno- 
i n f a n t i l .  Promoción y coordinación  de l o s  recursos   p rovenientes   de  l a s  v a r i a s  
fuentes   de  ayuda  externa,   de  manera de  asegurar   que  su  adminis t ración y u t i l i -  
zación sea c o n s i s t e n t e  con las po l f t i ca s   a l imen ta r i a s   de f in idas   en   cada  p a f s .  

1 4 ,  Intensif icación  de  los   programas  de  saneamiento  básico y .  f o r t a l e c i -  
miento  de l a s  ac t iv idades   de   abas tec imiento   de   agua  y s e r v i c i o s   d e   a l c a n t a -  
r i l l ado ,   p r inc ipa lmente   en  l a  población rural ,  sobre  l a  base de una actuali- 
zación de l a s  netas que fueron f i j a d a s  par.1 l a  década que terminij en 1969. 
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15. Reforzamiento  de  estudios y programas  de  preservación y con t ro l   de  l a  
contaminación  del   agua,   tanto  de las fuen te s  y sistemas e x i s t e n t e s ,  como en 
r e l a c i ó n  con lo s   p l anes   nac iona le s  y mul t inac iona les   para  e l  d e s a r r o l l o   g l o b a l  
dp cuencas  f luviales.   Promoción y auspicio  de  es tudios   epidemiológicos  inclu-  
yendo los   a spec tos   pe r t inen te s   de   an t ropo log ía   soc i a l   desde  las etapas  de  pre-  
i nve r s idn  y a l o   l a r g o  d e l  p roceso   de   p lan i f icac ión  y d e s a r r o l l o .  

16.  Estímulo y apoyo a l a  d e f i n i c i ó n   d e   p o l í t i c a s   n a c i o n a l e s  en materia de 
contaminac ión   a tmosfér ica ,   rad iac iones   ion izantes ,   v iv ienda  y o t r o s   r e l a c i o -  
nados  con l o s  problemas  de  salud  derivados  de l a  u rban izac i ik ,   desa r ro l lo  
i n d u s t r i a l   a c e l e r a d o  y suburbanización,  qrle se traduzcan  en  programas  priori-  
tar ios   de  acción  inmediata ,   de   invest igación  de  nuevos  problemas y de  enseñanza 
y capac i t ac ión   de l   pe r sona l   de   s a lud   en  es te  campo. 

17 .  Organización o consol idación  de sistemas técnico-administrativos, nacio- 
n a l e s  y reg iona les   para   cont ro l   de  l a  c a l i d a d ,   e f i c i e n c i a  y r i e sgos   de  los 
productos   farmacéut icos  y biol i igicos a d ispos ic ión   de  l a  profesión  médica y 
de l   públ ico   en   genera l .  

18. For ta lec imiento   de  l a  i n f r a e s t r u c t u r a   s e c t o r i a l  y de mecanismos  de 
coord inac ión   con   ins t i tuc iones   re lac ionadas   de  l o s  sec to res   ag ropecua r io ,  
i n d u s t r i a  y comercio para e l  desar ro l lo   e fec t ivo   de   p rogramas   de   h ig iene   de  
los   a l imentos .  

19.   Establecimiento y mejoramiento   de   los   se rv ic ios   de   sa lud   públ ica   ve te -  
r i na r i a   en   l o s   Min i s t e r io s   de   Sa lud  y promoción  de  su  coordinación  con  los 
Minis te r ios   de   Agr icu l tura   para  e l  for ta lec imiento   de   p rogramas   de   cont ro l   de  
l a s  Zoonosis y l a  a p l i c a c i ó n   d e   p o l í t i c a s   a l i m e n t a r i a s   d e s t i n a d a s  a incrementar  
l a  d i spon ib i l i dad   de   p ro t ehas   de   o r igen   an ima l .  

20. Programación y d e s a r r o l l o   d e  sistemas nac iona le s   de   l abo ra to r io   de  
sa lud ,  como pa r t e   de  l a  i n f r a e s t r u c t u r a   s e c t o r i a l ,  que  dé a l o s   s e r v i c i o s   d e  
sa lud ,   en   l o s   n ive l e s   l oca l ,   i n t e rmed io  y c e n t r a l ,  e l  apoyo d iagnós t ico ,   de  
i n v e s t i g a c i ó n  y de  adiestramiento  que es necesa r io   pa ra   a segura r  l a  e f e c t i v i -  
dad y e f i c i e n c i a   d e  las ac t iv idades   d i fe renc iadas   de   sa lud   que  se e j e rcen  
sobre  e l  hombre y para   modi f icar  e l  medio. 

La  OPS/OMS cont inuará  colaborando  con  los   laborator ios   nacionales   de 
producción  de  biológicos y auspiciando  arreglos   de  cooperación  externa  para  
e l  mayor d e s a r r o l l o  y fo r t a l ec imien to   de   l o s   l abo ra to r ios   r eg iona le s   de   p ro -  
ducción y r e fe renc ia .  

21. Diseño y apl icación  de  un modelo de   eva luac ión   de l  componente de  educa- 
c ión  de  los   diversos   programas  de  salud.   Revis ión y a c t u a l i z a c i ó n   d e   l o s  
contenidos  educat ivas   sobre  salud  de los  p lanes   de   es tudio   de  las e scue la s   de  
primera y segunda  enseñanza as5 como de   los   cen t ros   docentes   para   maes t ros .  
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22. Promoción y auspic io   de   conferenc ias ,   seminar ios ,   g rupos   de   t raba jo  
y o t r a s   r eun iones   pa ra   ac tua l i zac ión   de  l a  in fo rmac ión   c i en t í f i ca   sob re  temas 
genera les  o especiales  de  salud.  Constante  mejoramiento y d i v e r s i f i c a c i ó n  
programada  de las publ icaciones  de la  OPS con f ines   de   comunicac ión   c ien t í f ica ,  
material para   ad ies t ramiento  y b ib l iograf ía .   Cont inuac ión   de  las ac t iv idades  
de  información  pública  mediante l a  más ampl i a   u t i l i zac ión   pos ib l e   de  l o s  medios 
de  comunicación  disponible   en  los   niveles   de l a  Sede,  zonales y nacionales .  

23. Consol idación  del   Sis tema  de  Proyecciones  Cuadrienales   para  l a  formu- 
l a c i ó n  de l o s  programas de cooperación a l a rgo   p l azo ,   po r   pe r íodos   e spec í f i cos  
y l a  r ev i s ión   anua l   de  los proyectos.  

2 4 ,  Para l a  r e a l i z a c i ó n   d e l  programa  general  que se propone l a  OPS pondrá 
en   j uego   su   e s t ruc tu ra  - adminis t rac ión  y recursos  - haciendo  en e l l a  las 
adecuaciones  necesar ias   para   asegurar  la p r o v i s i ó n   e f i c i e n t e   d e   l o s   s e r v i c i o s  
que se contemplan  en e l  programa. 

,- 
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