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El Director tiene el honor de transmitir al Consejo Directivo las
Resoluciones VIII, X, XII, XIII y XV, aprobadas por el Comité Ejecutivo
en su 61a. Reunión.

Para facilitar la consideración de dichas resoluciones se someten
los antecedentes pertinentes.

Resolución N Título Página

VIII. Estudio sobre Elaboraci6n de Medicamentos, Producción y 3
Mantenimiento de Equipos, e Instrumentos para Programas
de Salud.

X. Fluoruraci6n de Abastecimientos Públicos de Agua 13

XII. Proyecto de Normas para los Centros Multinacionales*

XIII. Proyecto de Normas para los Programas de la Organización 27
Panamericana de la Salud

XV. Legislaci6n de Salud 73

*Esta resolución y los antecedentes pertinentes se incluyen en el
Documento CD19/21, Addendum.
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RESOLUCION VIII

ESTUDIO SOBRE ELABORACION DE MEDICAMENTOS, PRODUCCION Y MANTENIMIENTO
DE EQUIPOS, E INSTRUMENTOS PARA PROGRAMAS DE SALUD
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ESTUDIO SOBRE ELABORACION DE MEDICAMENTOS, PRODUCCION Y MANTENIMIENTO
DE EUIPOS, E INSTRUMENTOS PARA PROGRAMAS DE SALUD - INFORME DEL DIRECTOR

El Comité Ejecutivo en su 61a Reunión celebrada en Washington, D.C.
en junio/julio de 1969 aprobó la Resoluci6n VIII, que dice lo siguiente:

"EL COMITE EJECUTIVO,

Considerando la pesada carga financiera que repre-
senta para la economía de los países la importación de
equipos, instrumentos y otros elementos necesarios para
la buena marcha de los programas de salud; y

Considerando que conviene estimular en los países,
con el apoyo de las instituciones económicas, nacionales
e internacionales, la producción especializada de esos
equipos e instrumentos, con lo cual se lograrla mejorar
su calidad y abaratar sus costos con el consiguiente forta-
lecimiento de las economías nacionales y alivio de la
presión sobre la balanza de pagos,

RESUELVE:

1. Solicitar que el Director estudie la factibili-
dad de un proyecto para ayudar a los países a hacer un
estudio de su capacidad para elaborar medicamentos y
productos biológicos, y producir y mantener equipos, instru-
mentos y otros elementos necesarios para el desarrollo
eficiente de los servicios de salud, así como determinar
el volumen de importaci6n y exportación de esos mismos
productos y su repercusión sobre la economía nacional.

2. Pedir además al Director que prepare una esti-
mación de los recursos para llevar a cabo dicho estudio
y someter sus conclusiones al Consejo Directivo."

Como señaló el Comité Ejecutivo durante el análisis de esta propo-
sición, los equipos, instrumentos y suministros necesarios para el buen
funcionamiento de los servicios de salud, que son en gran parte en el
momento actual productos de importación, repercuten en forma considerable
en el financiamiento del sector salud y tienen, además, estrecha relación
con el uso de divisas extranjeras y con el equilibrio de la balanza de pagos.
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I. Campo de acción y propósitos del estudio.

De las ideas vertidas, deducimos que el estudio que se solicita

está dirigido fundamentalmente a elementos mdico-quirúrgicos de diagnós-

tico y tratamiento. No se incluyen los equipos y productos necesarios

para el saneamiento y control de vectores, ni tampoco el menaje de ofi-

cinas de hospitales y centros de salud que no son específicos de dichos

servicios. Es importante hacer esta aclaración previa, por cuanto los
equipos relacionados con salud incluyen miles de artículos -se han esti-

mado en 50,000- de donde resulta un campo tan vasto que dificultaría
la investigación adecuada del proyecto.

Hecha esta primera selección, los artículos y productos que seria

necesario analizar podrían clasificarse en cuatro categorías:

1. Drogas y productos farmacéuticos;

2. Vacunas, sueros y otros productos biológicos;

3. Artículos de consumo habitual y de duración
limitada, cuya fabricación es relativamente

simple, tales como catres de hospital, guantes
quirúrgicos, balanzas para enfermos, instrumentos
para correcciones funcionales, como son anteojos,

prótesis y otros; y

4. Instrumentos y equipos mecánicos, electrónicos y

radiológicos, cuya duración es prolongada y cuya
fabricación requiere una tecnología de alta espe-

cialización.

Para realizar el estudio de la producción de las cuatro categorías

enunciadas es necesario previamente definir los principios que deben

regirlo:

1. Es preciso determinar objetivos lo más cercanos a la realidad

para cada país, de acuerdo con las posibilidades y necesidades

que le son características. Aunque entre los propósitos de la

resolución se incluye el estimular el desarrollo de la América

Latina en su conjunto, si se formula una serie única de metas

de producción para la región se obtendrá una visión restrin-

gida de los problemas relacionados con la producción de equipo

de salud.

2. La factibilidad de fabricar este equipo se ha de examinar

teniendo en cuenta el panorama económico total de cada país,

a fin de garantizar una acción integrada en vez de fragmentada,

en favor del desarrollo.
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3. La "estandarizaciíón" del equipo relacionado con la salud
en toda América Latina es importante y se ha de estimular,
en donde sea factible.

4. Como parte integrante y esencial de cualquier estudio de
las posibilidades de fabricar dicho equipo, se deben inten-
sificar los esfuerzos para aumentar la cooperación intra-
regional. Además, el programa de cada Nación debería
orientarse en lo posible, hacia el incremento del inter-
cambio comercial entre los países de las Américas, indis-
pensable para aumentar la afluencia de recursos que se
requieren para acelerar el desarrollo económico en el
Continente. Una ventaja adicional será la creación de un
poder comprador de volumen suficiente para justificar la
producción en grandes cantidades.

5. Los programas de fabricación de equipo deben planearse
para un nmero determinado de aos (5, 10 15 aos) y
deben establecerse fechas intermedias, según sea nece-
sario. La planificación para los años intermedios debe
orientarse hacia el logro de objetivos a largo plazo y
fechas lmites y debe incluir etapas posibles de
cumplir.

6. La planificación con el fin de fabricar equipo, una vez
iniciada, debe ser un proceso continuo y dinámico en el
que se establezcan procedimientos definidos para reevaluar
periódicamente el grado y modalidad de desarrollo de cada
país. A medida que surjan nuevas circunstancias, los
planes deben modificarse de acuerdo con las nuevas necesi-
dades del país y de América Latina.

II. Desarrollo del estudio

Una primera etapa podría reducirse a una descripción de lo que
cada país produce en la actualidad, de los artículos comprendidos en
las cuatro categorías mencionadas. Es muy posible que exista un registro
de las mismas en las instituciones del Estado que tienen-dicha responsa-
bilidad. No sería necesario para ello la participación de nuestra
Organizaci6n. Si a más de la nómina de lo existente se requiere un
informe sobre la calidad de los productos, es evidente que ello involu-
craría la opinión de consultores especializados, sea para instrumentos,
equipos o medicamentos.

Los Gobiernos pueden tener interés, como se desprende de la
resolución del Comité Ejecutivo, en analizar la capacidad real de
producción del país, no tan solo para servir las necesidades actuales
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y potenciales internas, sino también para participar en el comercio
exterior. Un estudio de esta naturaleza debería comprender 8 investiga-
ciones principales:

Base económica
Recursos naturales
Recursos humanos
Capacidad tecnológica
Necesidad actual y futura del equipo

relacionado con la salud
Estudio del producto
Estudios de calidad y precio
Programa de mantenimiento

a) La base económica de cada país, para iniciar la manufactura de
productos relacionados con la salud, debe ser estudiada dentro del panora-
ma general de la economía nacional. En consecuencia, el primer paso debe
ser recoger información sobre el cuadro económico general del país tratan-
do de conocer el grado de desarrollo industrial, la renta nacional per
capita, los niveles de urbanización, la composición de la población
económicamente activa, las características de su comercio exterior, la
relación de los componentes agrícola-industrial y de servicios de la
economía, la capacidad instalada de energía eléctrica y otros indicadores
que pueden definirla, e investigando, además, la factibilidad de un plan
de producción de equipos y medicamentos para la prevención y tratamiento
de las enfermedades ms frecuentes.

b) Recursos naturales. En segundo lugar, se ha de estudiar la
disponibilidad de materias primas dentro de cada país, así como los medios
actuales y posibles de transformar estas materias para su mejor aprove-
chamiento. Esta etapa representa principalmente una labor de cataloga-
ción, utilizando los datos disponibles tanto dentro del país como los
correspondientes a la región en su conjunto. Deben tenerse en cuenta
también aquellos recursos naturales que no existen dentro de un país
determinado, pero que se pueden obtener rápida y fácilmente de otras
fuentes.

c) Recursos humanos. La tercera actividad será un análisis deta-
llado de la disponibilidad de mano de obra dentro de cada país. Esta
parte del estudio representa, en efecto, una investigación en dos partes:
primero, se ha de hacer un inventario de los conocimientos técnicos dispo-
nibles en cada país. Este inventario debe realizarse simultáneamente con
un esfuerzo para determinar los niveles actuales de adiestramiento, tanto
en función de programas ya establecidos como de instructores capacitados.
Al igual que en el caso de los recursos naturales, esto exige también
fundamentalmente una labor de catalogación utilizando los datos existentes.
La segunda parte de la investigación se relaciona directamente con la
producción nacional de equipo de salud especializado. Una vez que se
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establezca dentro de cada país la factibilidad de fabricar ciertos produc-
tos específicos, es preciso determinar la mano de obra que se requiere
para cada categoría y formular los programas de capacitación adecuados,
como igualmente formular los procedimientos de evaluación.

d) Capacidad tecnológica. El vacío tecnológico que existe en nume-
rosos paises de América Latina y que ha sido identificado como uno de los
factores básicos que causan la falta de desarrollo, es un hecho conocido.
Es, en consecuencia, de la mayor importancia que la determinación de los
niveles posibles de producción de equipos para la salud en cada país de
América Latina sea examinada muy cuidadosamente a la luz de la capacidad
tecnológica. Debe iniciarse con un análisis de los datos estadísticos
disponibles suplementados con cuestionarios y entrevistas a fin de recoger
tanta información como sea posible y hacer una evaluación acuciosa de los
niveles tecnológicos existentes y potenciales dentro de cada nación.

e) Un estudio de la demanda y de las necesidades de equipos y de
medicamentos para la salud debe ser llevado a cabo en forma muy cuidadosa
dentro de cada país. Este estudio debe ir complementado con un análisis
de los planes nacionales, tanto gubernamentales como privados, para expan-
dir la red de servicios de salud y con entrevistas a profesionales médicos,
odontólogos y farmacéuticos, a fin de conocer sus opiniones respecto a la
potencialidad de desarrollo del campo de la salud. También se deben inves-
tigar las preferencias de los médicos por determinados equipos y productos
y las disposiciones legales que rigen estas adquisiciones para los servi-
cios públicos, ya que es indispensable tener la seguridad de que los países
están dispuestos a comprar los equipos y productos de fabricación latino-
americana con el objeto de asegurar un mercado adecuado para la producción
proyectada.

f) Estudio del producto. Debido a la naturaleza técnica especiali-
zada del equipo médico, los fabricantes han producido en general equipo de
categorías que se relacionan con un departamento o especialidad profesional.
Este ha resultado ser un enfoque lógico, puesto que los conocimientos tc-
nicos necesarios para fabricar cada producto siguen una pauta análoga.
Estas categorías suelen transformarse en "sistemas" y éstos, a su vez,
desarrollan capacidad de manufactura interrelacionada. En otras palabras,
una vez que el fabricante inicia una cadena de producción, procura dedi-
carse a la manufactura de todos los productos estrechamente relacionados
con esa cadena por haber ya obtenido competencia técnica en esa esfera.
La agrupación de productos análogos por departamento o especialidad profe-
sional tiene otras ventajas en relación con la comercialización y las
ventas. Se pueden conocer mejor las ventajas y desventajas del producto
cuando los artículos se agrupan del mismo modo y es fácil introducir mejoras
en toda la cadena de producción.

g) Estudios de calidad y precio. La certeza de obtener productos
de buena calidad debe estar presente al llevar a cabo el estudio que anali-
zamos. Es evidente que los Gobiernos no pueden aceptar para su población
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artículos y equipos que no respondan a normas de calidad que garanticen su
eficacia de acuerdo con los fines a que están destinados y que no den lugar
a efectos deletereos. Los ministerios de salud tienen reglamentada la
adquisición de equipos y productos farmacéuticos, tanto en lo que se refie-
re a especificaciones relativas a calidad, como a precio. El sistema de
licitación pblica se aplica en muchos de ellos. Iguales normas deberían
aplicarse, como lo señalamos, para los artículos de uso tanto en el país
productor, como en aquellos que los importan. Lo que debe primar es la
protección de la salud de la población como responsabilidad fundamental
del Gobierno.

Como es habitual, la calidad que se deriva de una investigación
compleja va unida a un alto precio. La posibilidad de reducirlo está
en relaci6n con el consumo y ésta es la aspiraci6n de un mercado de
magnitud. Por estas razones, los propósitos de la resolución del Comité
Ejecutivo guardan relación con los esfuerzos hacia la creación de un
mercado común continental, etapas del cual son el Mercado Común Centro-
americano y la Asociación Latinoamericana de Libre Comercio (ALALC).

Se explica también la importancia de analizar la capacidad del
país para llevar a cabo investigación científica con respecto a deter-
minados preparados y equipos, su capacidad tecnológica para industria-
lizarlos y garantizar su calidad, y su capacidad administrativa para
asegurar la producción y la distribución oportuna. Son todas estas
condiciones indispensables para poder participar en un sistema funda-
mental de economía de mercado.

h) Programa de mantenimiento. El mantenimiento de equipos e insta-
laciones, también incluido en la resolución, es típicamente un servicio
que no puede ser analizado en la misma forma que los aspectos de producción
industrial. El estudio deberá, en consecuencia, realizar una encuesta para
verificar hasta qué grado existen las normas, los profesionales y técnicos
y la costumbre para realizar esta función sin la cual la vida de los
instrumentos, en particular los de mayor complejidad, es muy limitada. De
asesorías prestadas por nuestra Organización a diversos países se desprende
que existe urgencia prácticamente en todos los países por organizar y
sistematizar el proceso de mantenimiento a que nos referimos.

El análisis de cada uno de estos factores para los cuatro grupos
de productos mencionados dará lugar a conclusiones diferentes en cada
país, dependiendo de su grado de desarrollo, en lo general, y de la
situación con que cada uno de ellos se presente.

III. Producción de medicamentos y productos biológicos

En lo que se refiere a medicamentos, productos farmacéuticos y
biológicos, así como reactivos, sugerimos el considerar las repetidas

resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud y del Consejo Directivo
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de la Organizaci6n Panamericana de la Salud y recomendaciones de la
Reunión Especial de Ministros de Salud de las Americas* con respecto a
inspección de la calidad de los medicamentos, establecimiento de indus-
trias farmacéuticas en los países en desarrollo e inocuidad y eficacia
de los medicamentos. De las encuestas llevadas a cabo por nuestra
Organización se desprende que existe una industria nacional prácticamente
en todos los países con un registro excesivo de preparados, no todos los
cuales están en uso dado su escaso valor terapéutico y con un débil
sistema de control. Los medicamentos de descubrimiento reciente, entre
otros, los antibióticos, son en general de importación, sea en cantidades
para ser fraccionadas en el país o en unidades. En todo caso, en relaci6n
con el objeto de la Resolución VIII del Comité Ejecutivo, hay que estudiar
la situación de cada país en particular.

Digno de mención es la generosidad que ha caracterizado al
Continente en la solución de situaciones de emergencia por medio de la
donación de vacunas de distintos tipos y de buen poder inmunizante.

De las consideraciones que contiene este documento se desprende que
la extensión y profundidad del estudio propuesto dependerá de la decisión
de cada Gobierno en cuanto a su interés por:

1. (a) Una nómina de la producción actual de aquellos preparados
que sean de su interés. Para este propósito, pensamos, no se
requiere la presencia de consultores internacionales.

(b) Un informe sobre la calidad de esos productos, lo que,
de acuerdo con la naturaleza de los mismos, puede hacer nece-
saria la opinión de especialistas.

2. (a) Si el interés del Gobierno se concentra en la necesidad
actual y futura, en relación con el consumo esperado, el estu-
dio debería fundarse, en nuestro sentir, en la serie de áreas
que hemos sintetizado.

(b) Si ademas de lo anterior, el Gobierno quiere exportar a
otros países, como es natural, las investigaciones en el país
tendrán que correlacionarse con una demanda potencial en el
Continente. Queremos insistir, porque lo estimamos absoluta-
mente esencial, en todo lo relativo a garantizar la calidad,
sea de medicamentos, biológicos, equipos e instrumentos.

*22a Asamblea Mundial de la Salud, Resoluciones WHA22.41, WHA22.50 y
WHA22.54 (1969).

21a Asamblea Mundial de la Salud, Resolución WHA21.37 (1968).
Reunión Especial de Ministros de Salud, Capitulo XIV, Informe Final,

Buenos Aires, Argentina, (1968).
20 Asamblea Mundial de la Salud, Resolución WHA20.34 (1967).
XVII Conferencia Sanitaria Panamericana, Resolución XXXV (1966).
19a Asamblea Mundial de la Salud, Resolución WHA19.47 (1966).
XVI Consejo Directivo, Resolución XII (1965).
18a Asamblea Mundial de la Salud, Resolución WHA18.36 (1965).
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IV. Ejecución del estudio en los países que lo soliciten.

Es evidente que una investigaci6n de esta naturaleza exige la
participación de consultores de diversos campos del desarrollo y la
bGsqueda de informaciones en instituciones de cada país e internacio-
nales relativas a los distintos aspectos que comprende. Esta circuns-
tancia nos permite estimar los recursos indispensables, pero su
cálculo definitivo dependerá de las decisiones de los Gobiernos con
respecto al número de productos por los que se interesa y a la situa-
ción que existe en cada país. Por otra parte, es obvio que algunas
de las áreas por investigar no son las habituales en un organismo inter-
nacional de salud, lo cual no es un impedimento para contratar los
servicios de quienes poseen la experiencia. Queremos, sin embargo,
señalar que estos expertos están generalmente en la empresa privada y
que sus remuneraciones son muy superiores a las usuales en nuestra
Organización en especial cuando su experiencia se relaciona con equipos
y productos complejos. Cabe considerar también el tiempo que todo este
análisis requeriría, lo que nuevamente ha de variar con las caracterís-
ticas de cada país que se interese.

Con base a estas consideraciones, el Director estima que el
estudio propuesto por el Comité Ejecutivo es factible, si bien complejo,
y que su costo, no incluido en el programa y presupuesto actual de la
Organización, habría que estimarlo para cada país en particular, una vez
que su Gobierno respectivo haya decidido la extensión que quiere darle.
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RESOLUCION X

FLUORURACION DE ABASTECIMIENTOS PUBLICOS DE AGUA
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INFORME DEL DIRECTOR SOBRE EL PROGRAMA DE FLUORURACION DE
ABASTECIMIENTO DE AGUA

El Director de la Oficina Sanitaria Panamericana tiene el honor de
presentar al Consejo Directivo, en su XIX ReuniSn, un informe sobre el

estado del programa de fluoruración, solicitado en la Resoluci6n X, arobada

por el Comité Ejecutivo en su 61a. ReuniSn, y cuyo texto se reproduce a
continuación:

"EL COMITE EJECUTIVO,

Considerando que la Organizaci6n Panamericana de la Salud
analizó exhaustivamente la situación de los problemas dentales
del emisferio en su XV Reunión del Consejo Directivo en la

ciudad de iMéxico en 1964 y

Considerando que en esa misma reunión, reconociéndose la

importancia que la fluoruración de las auas de abastecimiento

público tiene en la disminución de los problemas que ocasiona
la caries dental, se aprobó la Resoluci6n XXIII (septiembre de 1964)
encareciendo a la Oficina Sanitaria Panamericana la promoción de

programas de fluoruración en este Hemisferio,

'' "~~ - 'RESUELVE:

1. Recomendar al Director la preparación de un informe

sobre el estado actual del programa incluyendo aspectos sobre la

financiación por parte de los países que estén desarrollando la

política de inclusión de flúor en las aguas de abastecimiento
público'.

2. Recomendar al Consejo Directivo la inclusión y estudio

de este tema en su próxima reunion."

Desde 1954'se han presentado cinco informes de la OS en los que se

recomienda la fluoruración y dos Comités Regionales han reconocido y... ub-

rayado la necesidad de adoptar esta medida, además del Comité Mixto

UNICEF/O4.S sobre Política de Salud en febrero de 1967.

El 23 de julio de 1969 la 22a Asarmblea mundial de la Salud recomendó

a los Estados Miembros "que examinen la posibilidad de practicar y practi-

quen siempre que sea posible, como medida de salud pblica de utilidad.

reconocida, la fluoruración del agua destinada al abastecimiento-de la

población en los lugares donde no llegue a su nivel ptimo la ingestión de

flGor de todas las procedencias, incluso el contenido en el agua y que, en
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los casos en que no sea practicable la fluoruraci6n del aua de los sistemas
de abastecimiento público, estudien otros métodos de empleo del fior para
la protecci6n de la salud dental."

En un informe presentado por el Director (Documento CD15/2q) al
Consejo Directivo de la Organizaci6n Panamericana de la Salud, en su
XV Reunión, en septiembre de 1964, se analizaron a fondo los problemas de
salud dental y los beneficios de la fluoruracion. En dicha Reuni6n se aprobó
una Resolución en la cual el Consejo resolvi6:

"1. Tomar nota del informe presentado por el Director sobre fluoru-
ración de las aguas de abastecimiento pblico (Documento CD15/29) y
apoyar la orientación sobre la materia que se expone en el misno.

2. Tomar nota con satisfacción de los términos de las recomenda-
ciones sobre fluoruración aprobadas por el IX Congreso Interamericano
de Ingeniería Sanitaria, organizado por la Asociación Interamericana
de Ingeniería Sanitaria (AIDIS), que se reuni6 en julio de 1964 en
Bogota, Colombia,

3. Sugerir a las autoridades nacionales que tienen responsabilidad
en el suministro público de agua, que tomen las medidas necesarias
para iniciar la fluoruraci6n en aquellos sistemas que an no la han
implantado.

4. Recomendar al Director que continué los esfuerzos que viene
realizando para conseguir los recursos necesarios para la ejecución
del programa propuesto."

El Director tomó nota de la recomendación formulada en el prrafo .4 de
"conseguir los recursos necesarios para la ejecución del programa" y la OPS
preparó un plan y, con la asistencia financiera de la Fundación . K. Kel]ogg,
se inició un programa de fluoruración del agua.

agnitud actual del problema

A principios de los años de 1930 se realizaron amplias investigaciones
epidemiológicas con el fin de determinar la relación entre el contenido de
iones en el floruro de un abastecimiento de agua y la prevalencia de la
caries dental.

Pronto hará 25 años desde que se inició la fluoruraci6n controlada en
las primeras comunidades de ensayo de Grand Rapids -- Mluskegon, M4ichigan,
Newburgh -- Kingston, New York, Brantfford -- Sarnia -- Stratford en el
Canad y en muchas otras ciudades del Reino Unido, Japón, Nueva Zelandia y
otros paises.
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La incidencia de la caries dental se ha reducido en un 60% en los
niños de 12 anos de edad y hasta en un 70% en los de 6 años de edad; en
las ciudades mencionadas el 22% de los escolares están librEs de caries
dental. Toda una generación ha nacido y se ha criado con sistemas de
fluoruración del agua y los efectos del flGor se han estudiado detenida-
mente sin comprobar efectos secundarios adversos o perjudiciales. En
realidad, se han determinado algunos otros beneficios posibles del flúor
para la salud.

En muchos países la fluoruración de los abastecimientos de agua ha
seguido la pauta de los programas iniciados en los Estados Unidos de
América y en la actualidad hay 32 países y territorios en los cuales las
comunidades disponen de abastecimientos de agua con fluoruración controlada.

En América Latina se observan progresos en los programas de fluoru-
ración en tres aspectos principales, a saber: un aumento cuantitativo de
las instalaciones de fluoruración; la identificación de reas con sumi-
nistros de agua en los que existen cantidades variables de flúGor natural
y la ejecución de programas sistemáticos de fluoruración en escala nacional
o estatal. Por ejemplo, en el Estado de Río Grande do Sul, en el Brasil,
la fluoruración de los abastecimientos de agua está prevista en una ley.

El aumento cuantitativo de los programas de fluoruración queda bien
demostrado por el hecho de que en Paraguay y en Puerto Rico casi el 100% de
la población atendida por sistemas de abastecimiento de agua en la comunidad
disponen de agua fluorurada. En las Antillas Neerlandesas el agua de
abastecimiento pblico de Curazao y Aruba es tratado con flúor. En Chile se
ha duplicado con creces el número de comunidades del programa en las que se
ha aplicado la fluoruración desde 1963 (aumento de 27 a 65); en el Brasil
el nmero de dichas comunidades ha aumentado de 69 a 86 y en Panamá, con el
aumento de las instalaciones de dos a cinco (que atienden a 8 comunidades)
se proporciona ahora agua fluorurada al 72% de la población que dispone de
abastecimiento de agua en la comunidad. Cabe señalar también que en cinco
comunidades de Colombia se beneficia de la fluoruración 1,150,000 habitantes.

En otros países como Méixico, Nicaragua y el Salvador el reconocimiento
de los efectos benéficos del flúor ha inducido a evaluar el contenido de
éste en las fuentes de agua y a determinar otras comunidades que utilizan
abastecimientos de agua con el nivel recomendado de flúor sin ajustarlo a la
dosis debida. Venezuela, Colombia y Ecuador examinan la posibilidad de
realizar un análisis progresivo de las fuentes de agua de la comunidad a fin
de determinar los niveles de fluoruración que se aplican y la dosis que
requieren.

En Colombia, Surinam y Chile se llevan a cabo programas nacionales
sistemáticos de fluoruración. Costa Rica y Venezuela han avanzado en la
planificación de la fluoruración en ciertas comunidades y en las islas del
Caribe la adopción de este aspecto del tratamiento de agua por ingenieros de
los servicios de agua ha dado lugar a la formulación de propuestas para llevar
a cabo proyectos en Trinidad, Jamaica y Granada.



CD19/21 (Esp.)
P'gina 18

Los datos sobre la situación dental en los países donda se ha insti-
tuido y continuado la fluoruración revelan que en todos ellos e obtienen
resultados benéficos independientemente del país de que se trate.

La importancia de la fluoruración ha de evaluarse en unción de los
beneficios que reporta en cuanto a prevenir enfermedad s y el efecto futuro
previsto para la salud, el costo y beneficio financiero para el individuo
y la repercusión de esta medida preventiva sobre la prescación de servicios
de salud. Se han presentado ya datos abundantes acerca de los beneficios de
la fluoruración en la prevención de la caries dental: no obstante, es preciso
comprender que este beneficio se relaciona también con la disminución de los
agentes causales de la enfermedad periodontal, como pérdida de dientes,
cavidades cerca de los mrgenes gingivales y problemas de maloclusión.

En los Estados Unidos de América se ha estimado que el costo de la
fluoruración de abastecimientos de agua fluctúa entre 0.5 y 0.15 de dólar per
capita por ao, con un promedio de alrededor de 0.10 per cpita por año. Si

se tiene en cuenta que 5.00 dólares sería un precio muy razonable por una
restauración de superficie o una extracción se comprende fácilmente el
beneficio económico que representa la fluoruración. En América Latina se ha
comprobado que los costos de la fluoruración son menores que en los Estados
U'nidos de ,A;Iérica.

En muchos casos es difícil evaluar los gastos de los gobiernos nacio-
nales en fluoruración, ya que con frecuencia los costos de este procedimiento

se incluyen en los costos totales de tratamiento del agua. Además, en muchos
países existen organismos autonomos o particulares a cargo de los servicios
de agua los que pueden o no recibir subsidios directos o indirectos para el
tratamiento del agua o l conservación de las instalaciones.

El Gobierno de Puerto Rico invierte anualmente $140,000 en la aplica-
ción y mantenimiento de la fluoruración de la que se benefician 1,520,000 per-
sonas aproximadamente el Brasil invierte $45,000; Chile $117,400 y Panamá
1,028 dólares. En 1969 el Gobierno de Colombia asignó $117,000 a la fluorura-
ción e inició el programa correspondiente y el Ministerio de Salubridad
Pública de Costa Rica ha asignado $18,000 para contribuir a establecer y
mantener la fluoruración en San José durante el año mediante un programa que
sera llevado a cabo conjuntamente con el Seguro Social de ese país.

Actividades internacionales

La Organización Panamericana de la Salud inició su programa de fluorura-
ción en julio de 1967 con un curso internacional de capacitaciSn en técnicas
de fluoruración que se ofreció en Cincinnati, Ohio, y en el que participaron
ingenieros de la Organización, ingenieros representantes de la OS, Ginebra,

algunos representantes de organismos nacionales encargados de los servicios
de agua y de universidades, y un representante del Banco Interamericano de
Desarrollo. Desde entonces se ha ofrecido una serie de cursos nacionales
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e internacionales en la ciudad de México, en Puerto Rico, en la ciudad de
Guatemala, en Caracas, Maracaibo, Medellin, Cali y Santiago. A estos cursos
han asistido unos 279 participantes de 23 países y territorios. Se proyecta
organizar otros cursos para La Habana y Ro de Janeiro.

Simultáneamente con las actividades mencionadas se ha facilitado
asistencia técnica a Argentina, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Guatemala,
Per y Venezuela para la realización de programas de luoruración o la
selección e instalación del equipo correspondiente.

Se ha levantado un censo para determinar el estado de la fluoruración,
el que ha permitido reunir los datos que se presentan en los cuadros adjuntos.
Se preparan manuales, un texto y un curso en español destinados a los paises
u organismos de servicios de agua y a las universidades para facilitar la
realización de programas y la inclusión de este aspecto del tratamiento de
agua en el plan de estudios de ingeniería sanitaria, química y civil. Se
estima que a fines de 1969 se dispondrá de un texto y de un manual básico.

Futuro delprograma:

En el informe presentado en 1964 se sugirió un nuevo enfoque con el
fin de promover la fluoruración del agua de abastecimiento pblico. En este
enfoque se prevfan cinco etapas cuyos objetivos consistían en:

a) Lograr un acuerdo para que la fluoruración sea considerada parte
integral de un sistema de abastecimiento de agua, cuando la cantidad
de flúor natural en ella no sea igual a la concentración 6ptima normal.

b) La promulgación de leyes en las que se establezca que la
fluoruración constituye parte integral de los sistemas de
abastecimiento de agua.

c) La rápida capacitación de ingenieros a nivel superior de la
administración nacional e internacional.

d) La obtención de asesoría técnica tanto nacional como internacional.

e) La aplicación de la fluoruración en sistemas de abastecimiento

de agua actuales o por construirse.

Se señiala también la necesidad de que los ingenieros sanitarios y los
odontólogos se encarguen conjuntamente de la fluoruraci6n y de facilitar
instrucción en las tcnicas de la fluoruración en las escuelas de ingeniería.

Hasta la fecha los programas que se llevan a cabo en América Latina han

demostrado que la fluoruración puede aplicarse eficazmente y que esta medida
preventiva puede ponerse al alcance de grandes y pequeños sectores de pobla-
ción. Si se llevan a cabo programas nacionales coordinados con los fondos ya
disponibles para el mejoramiento de sistemas de agua que lo requieran, se
podrá evitar la iniciación de algunos de los programas esporádicos que no se
continuaron con éxito en el pasado.
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Cuadro II

MUiRO DE COIRrNIDADES Y ABITANTES DE LAS AMERICAS ATENDIDOS POR

ABASTECIMIENTOS DE AGUA CON FLUORURACION CONTROLÉJ\DA

1° de enero de 1968

País Número Poblaci6n Atendida Porcentaje de Habitantes
o de (Millones de con

Territorio a/ Comunidades habitantes Abastecimiento de agua

Estados Unidos
de América* 3,827 71.92 46.2

Canadá** 315 6.07 42

Chile 62 3.04 52

Brasil 86 2.5 10.3

Colombia 5 1.15 8.7

Panamá 8 0.51 72

Hléxico 4 0.25 1.0

Paraguay 1 0.22 100

El Salvador 1 0.096 6.9

Venezuela 22 0.065 0.8

Ecuador 2 0.009 0.9

Antillas
Neerlandesas 2 ***

Total 4,335 85,670 39.8

a/En orden descendente por población atendida.

Datos proporcionados por la División de Salud Dental del Servicio de
Salud Pblica de los Estados Unidos de América.

Datos facilitados por la Asociaci5n Dental del Canada.

No se comunicaron datos.



CD19/21 (Esp.)
Página 24

Cuadro III

EL PROGRESO D)E LA FLUORURACION CONTROLADA EN AERICA LATrINA,

1961-1968*

NUMERO DE CIUDADES EN QUE SE EFECTUA LA FLUORURACION DEL AGUA

Pais o
Territorio 1961 1963 1968

brasil 23 69 86

Chile 24 27 62

Colombia 7 7 5

2cuador 2 2 2

El Salvador 1 1 1

Guatemala 1 -

? Txico - 5 4

Pananiam 1 2 3

Paraguay 1 1 1

Perú 1 1

Venezuela 1 22

Antillas
Neerlandesas - 2

Total 62 116 193

*
Información facilitada por los países a la-Organizaci5n Panamericana de la Salud.
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RESOLUCION XIII

PROYECTO DE NORMAS PARA LOS PROGRAMAS DE LA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
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1. En su 61a. Reunión, el Comité Ejecutivo de la Organización Panamericana
de la Salud, aprobó:

RESOLUCION XIII

PROYECTO DE NORMAS PARA LOS PROGRAMAS DE LA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

"EL COMITE EJECUTIVO,

Considerando que los proyectos y programas de la
Organización deben tener siempre objetivos precisos para
ser alcanzados en un tiempo definidc;

Considerando que numerosos programas que figuran
en el proyecto de presupuesto de la Organización han ve-
nido funcionando desde hace algún tiempo; y

Considerando que es necesario establecer criterios
que permitan a los Gobiernos y a la Organización evaluar
la utilidad de los programas en los cuales colaboran,

RESUELVE:

Solicitar al Consejo Directivo que indique al Director
prepare un documento, si es necesario con la ayuda de consul-
tores, para ser examinado por el Comité Ejecutivo en su
64a. Reunión, que contenga normas recomendables para que todos
los proyectos de carácter transitorio se establezcan con metas
y períodos determinados, incluyendo desde su iniciación, un
sistema de evaluación que evite su prolongación innecesaria."

2. A fin de que el Consejo Directivo considere esta Resolución con el
máximo de antecedentes disponibles, el Director tiene el honor de propor-
cionar la información que sigue.

3. Durante las deliberaciones sobre el presupuesto, en la XIV Reunión
del Consejo Directivo en 1963, se solicitó del Director que realizara un
análisis de una muestra de los proyectos más antiguos que figuraban en el
presupuesto. En cumplimiento de esta solicitud se preparó un informe
sobre los 26 proyectos que se habían iniciado en 1952 o antes y que aún
figuraban en el presupuesto. Después de examinar este informe, el
Comité Ejecutivo en su 50a. Reunión, en abril de 1964, aprobó:
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RESOLUCION IV

"EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo estudiado el informe presentado por el
Director en relación con el examen del programa de la
Organización, basado en una muestra de proyectos a
largo plazo,

RESUELVE:

1. Tomar nota del informe del Director y decla-
rar su satisfacción por el desarrollo general de los
proyectos incluidos en esta muestra.

2. Felicitar al Director y al personal de la
Oficina por el informe y el análisis presentado."

4. Contra este telón de fondo, el Consejo Directivo en su XV Reunión

anual, en septiembre de 1964 aprobó la Resoluci6n XIII cuyo texto es el
siguiente:

"EL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el informe presentado por el

Director sobre el examen del programa de la Organizaci6n,
basado en una muestra de proyectos a largo plazo; y

Teniendo en cuenta la Resolución IV, aprobada en
la 50a. Reuni6n del Comité Ejecutivo, y las deliberaciones
del mismo sobre dicho análisis,

RESUELVE:

1. Tomar nota del informe presentado por el Director
sobre el examen del programa de la Organización y expresar
su satisfacci6n por el progreso general en los proyectos
comprendidos en dicho examen.

2. Encomendar al Director que prosiga la labor de
evaluación del programa de la Organización, que la haga
extensiva a todos los proyectos de los diversos países en
los que coopere la Organizaci6n, y que examine continua-
mente las actividades de los proyectos en todas las etapas
de su desarrollo."
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5. En el documento que sigue se examina la diferencia entre programas
y proyectos, se informa sobre el tiempo que han venido funcionando los
"Proyectos de Países" que figuran en el presupuesto de 1969, (Pág. 41), se
analiza la generación de los proyectos y se discuten los elementos que con-
tiene el Plan de Operaciones. Se hace una breve síntesis histórica de la
evaluación dentro de la Organización, se precisan los aspectos de evalua-
ción que interesan al administrador de salud, se hace una relación de las
instrucciones vigentes para el funcionamiento del proceso de evaluación de
los proyectos que llevan a cabo los Gobiernos con la colaboración de la
Oficina y se comentan los resultados de 1968. A continuación, se citan
iniciativas tomadas por el Consejo Económico y Social de las Naciones
Unidas y por el Consejo Ejecutivo de la Organización Mundial de la Salud
tendientes a mejorar y reforzar los procedimientos de evaluación, se hace
ver la falta de metodologías apropiadas y se plantea la posibilidad de
refinar el sistema puesto en practica por l Organizaci6n Panamericana de
la Salud.

6. Convendría examinar en primer lugar, la diferencia que existe entre
programa y proyecto. Se acepta por proyecto una actividad o conjunto de
actividades para alcanzar un propósito específico en un plazo y en una área
determinados, por ejemplo, Erradicación de la Viruela en Colombia (Colombia-
0300), o Servicios de Salud en el Nordeste del Brasil (Brasil-3101), o
Educación Médica Continuada en México (México-3105). Se acepta por programa
a todo el conjunto de actividades de un mismo tipo en un país, zona o región,
por ejemplo, Programa de Saneamiento Ambiental de Costa Rica o Programa de
Salud Maternoinfantil de la Regi6n de las Américas o Programa de Control de
Tuberculosis en la Zona VI. También puede entenderse por programa el con-
junto de actividades de distinto tipo que se desarrolla en un país, zona o
región y que en ese caso se denomina programa de salud de ese país, zona
o región.

7. Por otra parte, reconocer esta diferencia es importante porque el
objeto de la evaluación en ambos casos es diferente. La evaluación de los
programas tiene generalmente el propósito de verificar hasta qué punto son
contempladas las necesidades de un determinado campo de salud y cuáles han
sido los progresos en ese campo, empleando como base de comparaci6n obje-
tivos generales o específicos fijados de antemano, como ocurre con la Carta
de Punta del Este y sus metas. El estudio de los resultados obtenidos lleva,
o puede llevar, a una reformulaci6n de los planes. El propósito de la evalua-
ción de los proyectos es algo diferente y se entenderá mejor cuando se ana-
lice la naturaleza de los proyectos de cooperación tcnica. Se trata con
ellos de procurar la solución total o parcial de un problema por medio del
cumplimiento de una serie de objetivos bien definidos. La evaluación pre-
tende medir el grado de cumplimiento de estos objetivos y, como consecuencia,
en qué grado fue solucionado el problema que le diíó origen. Los resultados
de esta evaluación determinarán los reajustes del caso, incluyendo la exten-
sión o término del proyecto.

8. Los programas de la Organización se inspiran en los programas de
salud de los Gobiernos y en la política regional de salud fijada por los
Cuerpos Directivos de la Organización en sus reuniones periódicas.
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9. Sobre estas bases y en conocimiento de "áreas problema" determinadas,
los Representantes de la Organización inician consultas con las autoridades
correspondientes del país, a fin de determinar la factibilidad de la reali-
zació6n de proyectos específicos. Estos proyectos serán llevados a cabo por
el Gobierno, con la colaboraci6n de la Organización como parte integrante de
un programa de carácter nacional.

10. Una vez logrado el acuerdo en principio para realizar un proyecto y
considerada, tanto por el Gobierno como por la Organizaci6n, la cantidad
de recursos que será necesario movilizar, se prepara un Convenio o Plan de
Operaciones para ser suscrito por los participantes. En ocasiones, además
de la Organizaci6n, suscriben el documento otros organismos como FAO, UNICEF,
una fundación, etc.

11. El Convenio o Plan de Operaciones contiene siempre, por lo menos, los
siguientes elementos:

a) Descripción del problema que di6 origen al proyecto

b) El propósito y objetivo

c) El plan de acción

d) La asignación de responsabilidades

e) Los compromisos de cada una de las partes

f) Las fechas de iniciación y trmino del proyecto

g) Una cláusula especial que hace obligatoria la evaluación
del proyecto.

12. En los informes periódicos de los proyectos se encuentran aprecia-
ciones sobre la marcha de las actividades y sobre el cumplimiento de los ob-
jetivos propuestos. Desde hace años, el Informe Anual del Director contie-
ne en su introducci6n una visión panorámica en la que se revisa y evala el
desarrollo de los numerosos programas que llevan a cabo los Gobiernos con
la colaboraci6n de la Organización. En el mismo informe, en el Capftulo
correspondiente a los proyectos, tanto los actualmente en operación como
los que terminan, son analizados consignándose el o los objetivos y cumpli-
miento de las actividades realizadas.

13. Las campañas de erradicación de la malaria se evallan periódicamente
por grupos de expertos especialmente designados para ese objeto. Sus in-
formes han determinado importantes cambios en la orientación de las activi-
dades y, a veces, revisiones radicales de las técnicas y procedimientos en
uso. Los programas de erradicación de la viruela y algunos de control de
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ciertas enfermedades transmisibles han introducido en su funcionamiento ele-
mentos que permiten una evaluación de su desarrollo, siempre con miras a su
perfeccionamiento.

14. Para los programas de nutrición aplicada se ha elaborado un procedi-
miento muy completo de evaluación. En un Seminario realizado en 1966, en
Popayán, Colombia, se fijaron las bases de un sistema y se prepararon una
serie de indicadores para medir los cambios en el campo nutricional, así
como los objetivos especificados en esos proyectos respecto a los sectores,
salud, educación y agricultura.

15. Con el objeto de desarrollar y llevar a la práctica un procedimiento
de evaluación aplicable a todos los proyectos, se creó años atrás en la
Organización una Oficina de Evaluación e Informes. Se comenzó a emplear un
sistema bastante simple que utilizaba una Hoja de Evaluación, que tuvo la
virtud, entre otras, de crear un ambiente propicio a la idea de que es indis-
pensable evaluar los programas y proyectos en forma sistemática a fin de
aprovechar en todo su valor las diversas experiencias sobre el terreno.

16. Por otra parte, a mediados del año 1967, el Manual de la Organización
Mundial de la Salud indicó los criterios básicos que deben observarse en la
evaluación de los proyectos: por un lado un balance cuantitativo y cualita-
tivo de lo logrado en cada proyecto en relación con sus objetivos, y, por
el otro, una estimación del grado en que los diversos programas de la
Organización se desarrollan de acuerdo con la política, recomendación y
necesidades que determinaron su formulación. El Manual pone especial énfa-
sis en la identificación del impacto de cada proyecto: (a) en su campo
específico; (b) en la salud pblica en general; y, (c) en sus aspectos
socioeconómicos.

17. En la reunión de los Jefes de Zona y personal profesional de la
Organización, celebrada en Washington en febrero de 1968, el Director asignó
especial importancia a los aspectos de evaluación señalando para ella una
triple dimensión; una evaluación de carácter regional, utilizando los obje-
tivos de la Carta de Punta del Este como base de comparación; una segunda
de carácter funcional, relacionada con los distintos programas que figuran
en nuestro presupuesto por funciones; y una tercera de carácter eminente-
mente local de cada uno de los proyectos que se desarrollan con la colabora-
ción de la Organización.

18. Si una vez identificado y definido un problema de salud las autori-
dades nacionales consideran que debe ser abordado con la colaboración de la
Oficina, se inicia un proceso administrativo y técnico que conduce a la pre-
paraciíón de un proyecto. En el mismo momento en que comienza su elaboraci6n
se establecen las bases que permitan su evaluación sistemática. Como el tér-
mino evaluación puede cubrir desde las evaluaciones más elementales hasta las
más cuidadosamente elaboradas, conviene definir previamente qué es lo que se
desea evaluar y con qué objeto.
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19. Se acepta generalmente que en la evaluación de un proyecto pueden
existir cuatro aspectos de especial interés para el administrador de salud:

a) ¿Responde el proyecto a un problema que es efectivamente
prioritario en la comunidad?

b) ¿Los objetivos del proyecto especifican claramente qué parte
del problema se espera resolver y en qué medida, cuando, como
ocurre con frecuencia, no es posible esperar su solución total?

c) ¿Los objetivos del proyecto se están cumpliendo de conformidad
con lo programado?

d) ¿Los objetivos del proyecto se están cumpliendo de acuerdo
con los costos programados?

Los dos primeros aspectos son parte integrante de la etapa de plani-
ficación y, lógicamente, debieran considerarse antes de que el proyecto
comience a entrar en aplicación. Los dos últimos, en cambio, pueden evaluarse
durante o al término de la ejecución del proyecto.

20. Como es de suponer, son distintos los procedimientos que se emplean
para evaluar cada uno de los aspectos mencionados.

21. La decisión sobre la importancia asignada al problema que da origen
al proyecto, es decir, si el proyecto debe o no debe programarse, ha de
basarse en el estudio de la situación de salud en la respectiva área. El
administrador puede utilizar el método que prefiera para llegar a la deter-
minaci6n de las prioridades pero habrá de tomar en cuenta todos los demás
factores, técnicos, económicos, políticos, etc., que necesariamente influi-
rán en el curso de la acción que se resuelve seguir.

22. Si se adopta la decisión de llevar a la práctica el proyecto porque
responde a un problema que se ha juzgado prioritario en la comunidad, será
necesario definir en forma tal su propósito que indique claramente y con
precisión si el problema se abordará total o parcialmente y en que profun-
didad. (En general, los proyectos en que colabora la Organización con los
paises no pretenden la solución de todo un problema de salud). Con frecuen-
cia el volumen de recursos disponibles puede determinar una modificación de
los objetivos del proyecto, modificación que puede afectar al nmero de
aquellos que se pretende alcanzar, a la extensión del área geográfica a
cubrir, a la cantidad de población beneficiada o al plazo en que se espera
cumplirlos. La situación de conjunto deberá ser analizada cuidadosamente,
y el resultado de esa evaluación determinará si el proyecto es adecuado y se
lleva a la práctica o si simplemente se abandona porque no va a alcanzar un
nivel mnimo o útil que lo justifique. Los programas de inmunizaciones y
otros análogos en que se acepta un nivel útil son buenos ejemplos de la
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necesidad de la evaluación de este aspecto de un proyecto. Como ya se ha
dicho, este aspecto al igual que el anterior debe ser analizado y evaluado
durante la etapa de planificaci6n del proyecto. Claro está que puede hacerse
después, y en ocasiones, al término del mismo, pero entonces slo se trata de
un post mortem, porque la situación ya no tiene remedio.

23. Si queremos una evaluación global del funcionamiento de un proyecto,
es preciso medir los dos ltimos aspectos mencionados en el párrafo 19, es
decir, determinar si los objetivos se están cumpliendo conforme a los pro-
gramado, que es la evaluación de la "eficacia"; y si los objetivos del pro-
yecto se están cumpliendo de acuerdo al costo programado, que es la evalua-
ción del "rendimiento". Ambas mediciones son posibles siempre que se cum-
plan los tres requisitos siguientes:

a) Los objetivos deben ser especificados claramente, en cantidad
y calidad, plazo de cumplimiento y cobertura, en área geográ-
fica y población.

b) Las actividades que se llevarán a cabo para el cumplimiento de
los objetivos han de describirse con suficiente detalle para
permitir su evaluación y ha de llevarse un registro adecuado
de su ejecución; y

c) Los recursos que se asignen al proyecto deben haber sido
claramente señalados.

24. En consideración a las serias dificultades que vendrían a complicar,
en este momento, la tarea de identificar con precisión los recursos desti-
nados a los proyectos, se ha preferido prescindir, por ahora, de la medi-
ción del "rendimiento" que se expresa en la relación objetivo-alcanzado:
recursos-gastados, es decir, OA:RG. Por lo tanto, se ha centrado toda la
atención en la evaluación de la "eficacia", entendiendo por tal la deter-
minación del grado de cumplimiento de los objetivos fijados, que se expre-
sa en la raz6n OA:OP, es decir, objetivos-alcanzados:objetivos-programados.
Esta medición se complementa con la medici6n del cumplimiento de las acti-
vidades programadas, estableciendo la razón AE:AP, actividades-ejecutadas:
actividades-programadas. Tan pronto como se asegure la periodicidad de la
evaluación de la "eficacia" se darán los pasos necesarios para introducir
la evaluación del "rendimiento". Por otro lado, para que el "rendimiento"
pueda ser juzgado adecuadamente es indispensable conocer primero la "efi-
cacia" de un proyecto.

25. A fin de llevar a la práctica esta evaluación de la "eficacia" de
los proyectos, en abril de 1968, fue preparado un "Documento de Trabajo
sobre Evaluaci6n" (Página 43) en el cual se explic6 en detalle el proce-
dimiento a seguir. En base a este documento y a las observaciones formu-
ladas en el curso de sus discusiones con personal del campo y de la sede,
el 8 de julio de 1968, fueron puestas en vigencia las "Instrucciones Gene-
rales para la Evaluación de los Proyectos" (Página 67).
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26. De acuerdo con estas instrucciones, todos los proyectos en opera-
ción debían ser revisados, preparándose un "Documento-Base" para cada uno
de ellos con la siguiente información:

a) Descripci6n del problema que di6 origen al proyecto y una
descripción de la situación en el punto de partida, usando
para ello indicadores generales o específicos relacionados
con el problema. (Págs. 53 y 54).

b) Definición del propósito o propósitos del proyecto
(Pág. 54).

c) Definición de los objetivos (Páginas 47, 55 y 56). Se
pone especial énfasis en que al definir los objetivos deben
considerarse los criterios siguientes: La condición o estado
que se espera alcanzar; la población que se beneficiará; el
área geográfica cubierta; y el plazo en que se espera cumplir
el objetivo.

d) Descripción de las actividades finales que deben realizarse
para alcanzar cada uno de los objetivos (Pág. 56).

e) Selección de los indicadores que se usarán para medir los
cambios producidos y/o el grado de cumplimiento de los obje-
tivos y actividades del proyecto (Pág. 58).

Como complemento del Documento-Base, cada proyecto debía:

a) Fijar las metas anuales de las actividades a realizar
(Página 60).

b) Llevar un registro de las actividades realizadas (Pág. 60).

c) Preparar las Hojas de Evaluación al final del año calendario en
los formularios correspondientes (Pág. 60).

27. Las mismas instrucciones se aplican a todos los proyectos que recién
se inician, y en ellas se pone especial énfasis en que tanto en la prepara-
ci6n del Documento-Base de cada proyecto como en la fijación de las metas
anuales de actividades, debe procurarse la mayor participación de las contra-
partes nacionales, ya que se trata de actividades desarrolladas por el
Gobierno en las cuales la Organizaci6n colabora en funciones de asesoría.

28. Los resultados de la evaluación de los proyectos (Páginas 61 y 62),
realizada de acuerdo con el procedimiento descrito, son utilizados en los
diferentes niveles de operación en la forma siguiente:
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a) Los funcionarios a cargo de los proyectos analizarán cuidado-
samente estos resultados y efectuarán los ajustes necesarios
en las metas anuales de actividades o en los objetivos o en
ambos.

b) Los Representantes en los países, responsables de la operacion
conjunta de los proyectos en el área de su jurisdicción, utili-
zarán la evaluación para reorientar los programas si fuese
necesario proponiendo la supresión o extensión de aquellos pro-
yectos que s lo justifiquen.

c) Los Jefes de Zona y sus asesores realizarán un análisis de los
progresos de los proyectos así como de los factores que influen-
cian su desarrollo orientando de este modo, de mejor manera, sus
funciones de supervisión técnica.

d) Los Departamentos de la Oficina Central velaran porque los docu-
mentos de evaluación contengan toda la información técnica nece-
saria para ellos; que cada proyecto sea correctamente analizado,
y, por último, establecerán los criterios técnicos para la evalua-
ción de los proyectos que entran en el campo de su jurisdicción.

29. En la reunión anual de los Jefes de Zona con el Director y personal
profesional de la Oficina de Washington, realizada en marzo de 1969, se
presentó un resumen de las actividades realizadas en evaluación, se anali-
zaron los resultados obtenidos en el año 1968 en la aplicaci6n del procedi-
miento, y se destacaron las tareas principales a realizar en el futuro in-
mediato y a más largo plazo a fin de perfeccionar el proceso de evaluación.

30. Las conclusiones de este análisis preliminar, modificado posterior-
mente por la adición de un mayor nmero de documentos recibidos, son las
siguientes:

a) El nmero de proyectos que presentaron Documento-Base y/o
Hojas de Evaluación ascendió al 72%.

b) Los que aplicaron el procedimiento de evaluación adecuadamente
representan el 30%.

c) La deficiencia más común en los documentos de evaluación reci-
bidos es una definición poco clara de los objetivos del proyecto.

d) Como consecuencia especialmente de ello, resultó que poco más
de la mitad de los documentos considerados en conjunto eran
inadecuados para la evaluación de los objetivos alcanzados.

e) Es digno de consignar que en un 60% de los proyectos que infor-
maron se ha realizado un esfuerzo concienzudo para formar un
juicio global sobre su impacto, no sólo en su campo específico
y el de salud pblica sino también en el campo socioeconómico.
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31. Por otra parte, el Consejo Econ6mico y Social en su Resoluci6n 1364,

(XLV), del 2 de agosto de 1968, pidi6 al Secretario General de las Naciones

Unidas que en consulta con el Administrador del Programa de Desarrollo de

las Naciones Unidas y los Directores de las demás organizaciones dentro del

sistema de las Naciones Unidas, prepare un documento en el cual se describan

los más importantes puntos de política así como los problemas prácticos que

han surgido como consecuencia de los esfuerzos de las organizaciones inter-

nacionales para evaluar los proyectos y programas de cooperación técnica,

incluyendo al mismo tiempo en ese documento las conclusiones y recomenda-

ciones del caso para el desarrollo de un programa de evaluación de la coope-

raci6n técnica dentro del sistema de las Naciones Unidas con vistas a facili-

tar el logro de los objetivos de la segunda Década del Desarrollo de las

Naciones Unidas.

32. En marzo de 1969, el Comité Administrativo de Coordinación de las

Naciones Unidas preparó un extenso y muy completo informe sobre la evalua-

ción de proyectos y programas de cooperación técnica. En este documento

(E/4668/Add. I) se examinan en forma general los problemas inherentes a la

racionalización de las actividades de evaluación, se analizan los propósitos
y métodos de la evaluación y la recolección y uso de la información, la

disponibilidad de evaluadores, se formulan recomendaciones para futuros

estudios en este campo y se hace un sumario de lo que las organizaciones de

las Naciones Unidas están haciendo actualmente en materia de evaluación.

33. En su 43a. Reunión, en febrero de 1969, el Consejo Ejecutivo de la

Organización Mundial de la Salud, consideró y discutió el informe del
Director General, titulado "Proposiciones para mejorar y reforzar el pro-

ceso de evaluación de la Organización Mundial de la Salud (EB/43/34). Las

proposiciones del Director General, aprobadas por el Consejo por Resolución

EB/43/R/9, destacan el papel de la evaluación en la planificación a largo

plazo dentro de la Organización y piden un refinamiento mayor en la defini-

ción de las metas, criterios y estandards establecidos en los Planes de

Operaciones así como en los sistemas de informes. A nivel del país las

proposiciones recomiendan el reforzamiento de la evaluación continua de las

actividades en que participa la OMS como parte del programa total de salud

del país. Esta evaluación debe ser realizada por las autoridades nacionales

de salud, con la colaboración de la OMS, cada vez que sea solicitada. La

evaluación del programa de salud del país debe considerar una revisión de la

situación nacional de salud y una identificación de los problemas prioritarios

y de los objetivos; el establecimiento de principios orientadores para desa-

rrollo y ejecución del programa; coordinación de la asistencia técnica; y,

una evaluación de conjunto del progreso realizado, que permita reformulaci6n

del programa a la luz de la experiencia. A nivel regional, destacan el

papel progresivo de las Oficinas Regionales en la supervisión, basada en la

evaluación de los proyectos en que participa la OMS, dentro del contexto de

los programas de salud nacionales y regionales. A nivel de la sede en Ginebra,

las proposiciones ponen énfasis en la necesidad de continuar los esfuerzos

en el campo de la investigación en metodologías de evaluación y en el adies-

tramiento de personal en métodos de evaluaci6n.
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34. La necesidad de evaluar es indiscutible. El problema es que no

existe una metodología que satisfaga todos los propósitos de la evaluación
en los diferentes sectores y sub-sectores del desarrollo. Dentro del campo
de la salud pblica los programas y proyectos son diferentes y si bien es
cierto es relativamente sencillo aplicar un método determinado a proyectos
del mismo tipo, resulta difícil concebir una metodología íinica aplicable a
todos los casos. Sin embargo, y teniendo presente las diferencias, creemos

que el procedimiento que estamos utilizando va a dar sus frutos. En él se
encuentran todos los factores necesarios para determinar el grado de cumpli-

miento de los objetivos, siempre por supuesto que los distintos elementos
sean definidos con la claridad requerida. Lo fundamental que hay que tener

presente es que la evaluación forma parte de un proceso y que sus resultados
deben ser utilizados en los diferentes niveles de operación. Si así no fuera,

se trataría solamente de un ejercicio académico, carente de sentido y utili-

dad práctica.

35. No queremos significar que no exista la necesidad de refinar el pro-

cedimiento o de explorar otros caminos. Al contrario, pensamos que en un

aspecto tan complejo, con tantas variables, muchas de ellas difíciles de
controlar, es muy valioso el aporte de la experiencia que la Organización

pueda recibir. Consideramos, por otra parte, que el proceso de evaluación
de proyectos y programas sólo puede ser instaurado y perfeccionado si se

cuenta con la participación activa de todos los funcionarios que en ellos
trabajan, tanto nacionales como internacionales.
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ORANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

DOCUMENTO DE TRABAJO SOBP.E EVALUACION

El Departamento de Evaluaoi6n
presenta este documento sólo como base
de discusi6n con nuestros colegas de
las Oficinas de Washington y del campo.
Ha sido preparado con el objeto de exa-
minar algunos principios de evaluaciSn
y su aplicación práctica a nuestro tra-
bajo, frente a las disposiciones del
Manual de la OMS y al propósito del
Director de integrar la idea de evalua-
ci6n en todas las actividades de la
Organizaci6n.

Por lo tanto, recibiremos con
mucho agrado las críticas, comentarios
y sugerencias que contribuyan a hacer
de este documento una GUIA de positiva
utilidad para el trabajo de todo el
personal.

Washington, D. C., Abril de 1968
(Revisado Octubre de 1968)
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PRIMERA PARTE

1. Introducción

1.1 Durante la reciente Reunión de los Jefes de Zona con el personal
profesional de la Oficina Central, el Director de nuevo puso énfasis en
la importancia de la evaluación en la labor de la Organización, e hizo
un llamado para que cada miembro del personal establezca firmemente en
su método de trabajo la característica que en inglés se define como
"measure-minded". En la sesión de clausura expresó su confianza en que
el principio de la evaluación será aplicado al 100% de los proyectos en
desarrollo. Estos enunciados de pclítica tienen para nuestra Organización
y su personal una importancia de incalculables proyecciones.

1.2 El sistema de evaluación de la OMS está establecido en la Parte X
de su Manual, donde los colegas podrán encontrar informacion completa
sobre su naturaleza, mtodos y esfera de acción. El Manual hace al
Director responsable, entre otras cosas, de:

A) Asegurar que la evaluación de las actividades de los proyec-
tos en su Región se haga en los tres niveles operacionales:
proyecto, país y región;

B) Instruir a todo el personal permanente y a los consultores de
corto plazo acerca de la inclusión de la evaluación en sus
informes.

1.3 El prop6sito de este documento es reexaminar, a la luz de las pa-
labras del Director y de las disposiciones del Manual de la OMS, algunos
de los principios básicos de la evaluación y su aplicación práctica a
nuestro trabajo. Quisiéramos dejar en claro que este documento se presen-
ta sólo como base de discusión con nuestros colegas en Washington y en el
campo. No intenta ser una decisión final de la política de la Oficina
Central a este respecto y, por lo tanto recibiremos con mucho agrado los
comentarios y sugerencias que deseen formularnos.

1.4 La evaluación de los programas de salud es tan difícil como impor-
tante. En los últimos años se ha hecho un esfuerzo considerable, tanto
en la Oficina Central como en el campo, para asentar la evaluación sobre
bases firmes. A pesar de este esfuerzo, la evaluación de nuestros proyec-
tos todavía es incompleta en cobertura e imperfecta en calidad. Al hacer
un estudio de las Hojas de Evaluación para el año 1967 se estimó que sólo
el 5% de ellas habían sido preparadas de acuerdo con las instrucciones
vigentes.

1.5 Parece esencial que la evaluación funcione sobre lo que el
Dr. Drobny ha llamado una base "organizada e ineludible", para evitar la
tendencia natural a dejarla de lado ante la presión constante de la rutina
diaria. Esto no quiere decir que la evaluación debe ejercerse como una
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función separada y aislada; al contrario, debe ser parte integrante
dc la realización de todos los proyectos, incorporada a los informes
respectivos.

2. Evaluación, Planificación y Administraci6n

La evaluación es un factor indispensable para la buena adminis-
traci6n de las actividades planificadas de una Organización como la
nuestra. Mediante un programa adecuado de evaluación es posible medir
el grado de cumplimiento de los propósitos y objetivos de los programas
y proyectos de la Organizacion; la prioridad de los problemas que dichos
programas y proyectos intentan resolver; y la eficacia de los métodos
empleados para resolverlos. En esta forma, la evaluación contribuye al
mayor realismo de la planificación con el acervo de la experiencia y
provee a la administración de la información que ésta necesita para deci-
dir sobre políticas, prioridades y asignación y reasignación de recursos.

3. Definici6n de la Evaluación

Existen numerosas definiciones de evaluación, entre las que, te-
niendo en cuenta el principio esencial de que cada actividad obedece a
un objetivo determinado, cuyo grado de cumplimiento puede ser medido con
precisión, hemos adoptado la siguiente: "Evaluación es la medición sis-
temática de cualquier cambio en un estado o situación dada, dentro de un
período especificado, que se verifica como resultado de actividades reali-
zadas para alcanzar un objetivo determinado."

4. Componentes de la Evaluación

4.1 En base a la definición anterior, podemos identificar los siguien-
tes componentes en el proceso de evaluación:

- La situación en el punto de partida expresada en indicadores.

- Propósito, objetivos y actividades.

- Medición de cambios.

- Determinaci6n de la causa del cambio (o cambios).

- Modificaci6n consiguiente del plan o de los procedimientos.

También es pertinente bajo este tema discutir los indicadores
que serán usados para medir el cambio. Primero, sin embargo, examinemos
más detalladamente algunos de los componentes mencionados..
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4. Er primer lugar, veamos la información básica sobre la situaci6n
en el punto de partida. Esta debe contener la definición inicial del
problema que da origen al proyecto, en términos cuantitativos, tales como
mortalidad y morbilidad o recursos y demandas. Al describir la situación
en el punto de partida se debe tener muy en cuenta la conveniencia de
usar los mismos indicadores que servirán posteriormente para medir los
cambios que se produzcan como consecuencia de las actividades del proyecto.
Es necesario cuidar, además, de que exista una clara y visible relación
entre la descripción de esa situación de partida y los objetivos que se
definan, ya que el propósito del proyecto es resolver o reducir el proble-
ma existente. En nuestros Planes de Operaciones, el capitulo correspon-
diente es llamado Información Básica. Cabe observar que no siempre se ha
comprendido el verdadero propósito de este capítulo, que es doble: primero,
-,plicar y justificar el Proyecto; y, segundo, facilitar la evaluación

posterior. Para esto no resulta de gran utilidad acumular una gran masa
de información que a la postre no podrá ser aprovechada. En la Segunda
Parte de este documento se dan ejemplos de cmo puede presentarse la
información básica sobre la situación en el punto de partida de un Proyecto.

4.3 Propósito, Objetivos y Actividades. Estos tres elementos a menudo
se confunden en nuestros planes de operaciones y en nuestros informes.
Sin embargo, es fácil distinguirlos. Por prop¿sito se entiende el estado
o situación de la población o de su ambiente que se intenta lograr a través
de los objetivos y actividades de un proyecto. Salvo el caso de proyectos
muy simples, el prop6sito involucra generalmente varios objetivos, según
los diversos aspectos del problema. El conjunto o suma de los objetivos
es igual al propósito, de suerte que éste puede definirse propiamente como
el "objetivo global final" y aqu5llos como los "objetivos parciales o
intermedios". Las actividades, por su parte, son las acciones individuales
necesarias para asegurar el logro de cada uno de los objetivos. Todo
proyecto tiene, en resumen, un propósito global final que lo justifica;
varios objetivos parciales o intermedios cuyo cumplimiento copulativo
equivale al del propósito; : las actividades concretas necesarias para el
logro de los objetivos.

Tanto el propósito como los objetivos son, como ya lo dijimos, situa-
ciones o condiciones de personas o de su ambiente y, por ello, en nuestros
documentos deben ser definidos siempre con un sustantivo; las actividades,
en cambio, que representan acción, deben ser definidas con infinitivos.
Por ejemplo: el propósito de un proyecto dado puede ser la erradicaci6nm
de la viruela en el pais X; los objetivos pueden ser la inmunización del 90%
de la poblaci6n de todo el pais en el período entre 1969-1971, la produc-
ci6n de 1 millón de dosis de vacuna liofilizada en 1969, el adiestramiento
de 2 funcionarios médicos y 20 auxiliares para junio de 1969, y el esta-
blecimiento en 1969 de un sistema para el diagnóstico de los casos; y las
actividades pueden ser vacunar a 2 millones de personas, montar un labora-
torio, organizar un curso para dar 8 horas de clase, recoger muestras a
todos los sospechosos de viruela, etc., etc.
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4.4 Tenemos también que insistir en que es absolutamente necesario
comenzar con una definición clara de los objetivos para poder seleccio-
nar las actividades apropiadas y también para poder medir el progreso.
La dificultad de hacer la evaluación de algunos de nuestros proyectos
se debe slo a lo vago de los objetivos originales. La medición exacta
de progreso nunca puede ser más precisa que los objetivos especificados
y la claridad de los objetivos depende, a su vez, del grado de definición
de la información bsica o situaci6n en el punto de partida.

Es de tal importancia tener objetivos claramente definidos para
poder evaluar los proyectos, que en muchos casos será necesario hacer
una selección cuidadosa a fin de consignar en las Hojas de Evaluaci6n
s6lo aquéllos objetivos que sean ms fcilmente medibles, dejando los
otros para ser incluidos en la parte narrativa de los informes.

Los siguientes criterios se pueden aplicar a un objetivo para
determinar si ha sido adecuadamente definido en forma que permita la
evaluación:

1. ¿Se ha definido claramente la condición específica de personas
o de ambiente que se desea alcanzar?

2. ¿Se ha especificado claramente el grupo de personas o parte
del ambiente en que se desea obtener el objetivo?

3. ¿Se ha especificado claramente el área geográfica del programa?

4. ¿Se ha definido claramente el periodo en el cual cabe esperar
que se alcanzará ese grado de cambio?

5. ¿Se ha definido claramente el grado o la cantidad de cambio
que se intenta alcanzar?

4.5 Ya hemos insistido en que debe hacerse una distinción clara entre
los objetivos, que son los puntos a alcanzar, y las actividades, por me-
dio de las cuales se espera llegar a esos puntos. Existe, por lo tanto,
una relación de causa y efecto entre las actividades, por una parte, y
los objetivos, por otra; relación que debe ser claramente perfilada en
la, Hojas de Evaluación.

Otro punto de importancia en la descripción de las actividades es
la que se relaciona con la duración del proyecto, por lo que será necesa-
rio especificar en el Plan de Acci6n la distribución de actividades ano
por aeo y tendremos así las metas anules de actividades.

En el campo de la Planificacin de Salud, se dividen las activida-
des en tres grupos, clasificación que a nuestro juicio es de gran utili-
dad practica. S distinguen: actividades finales, que son aquéllas que
por si solas pueden lograr la obtención de un objetivo, por ejemplo,
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hospitalización, vacunación, consulta médica, etc.; actividades interme-
dias , que juegan un papel complementario de las actividades finales más
bien que directo, por ejemplo, exámenes de laboratorio, de rayos X, y
otros; y actividades generales, que proveen dirección y sostén a las de-
más actividades, por ejemplo, administración, suministros, transporte,
etc.

4.6 En nuestros proyectos es a veces bastante difícil determinar si
la causa del cambio observado se debió a las actividades del proyecto o a
algún otro factor ajeno. La forma científica para hacer esta determinación
seria estableciendo un grupo control, pero este procedimiento es impracti-
cable en la mayoría de los casos. Por ello, tanto como sea posible, deben
hacerse comparaciones con comunidades vecinas donde no existan proyectos
similares.

4.7 Indicadores. En la misma reunión con los Jefes de Zona, el Director
dijo que el interés de la Oficina debería concentrarse en tres niveles de
evaluación: primero, medición del progreso hacia los objetivos establecidos
en Punta del Este; segundo, evaluación de nuestros programas generales,
como nutrición, saneamiento, control de tuberculosis, etc.; y, tercero,
evaluación de los proyectos de campo. Es posible definir indicadores
apropiados para cada uno de los tres grupos correspondientes a estos nive-
les de evaluación.

Debemos considerar en primer lugar los indicadores de salud tradi-
cionales. Uno de sus usos es para medir el nivel de salud de los miembros
de una comunidad. El Dr. Atilio Machiavello ha dicho que el hombre es el
denominador común de todos los valores humanos y es precisamente en relación
a ellos que todos los demás valores son medidos y jerarquizados. Por otra
parte, tenemos que reconocer que los indicadores tradicionales no siempre
están directamente relacionados con las actividades de salud y no se conoce
con precisión qué clase de actividades de salud son necesarias, por ejemplo,
para aumentar la expectativa de vida al nacer o para reducir la mortalidad
general o infantil en un nmero dado de unidades. En otras palabras, debe-
mos continuar utilizando los indicadores tradicionales reconociendo sus li-
mitaciones en el campo operacional.

Al preparar sus proyecciones cuadrienales nuestro personal preparó
indicadores para ser usados en tales campos como la epidemiología, nutri-
ción y saneamiento ambiental. De acuerdo con los principios enunciados
en el Manual de la OMS, prevemos un mayor desarrollo y un refinamiento de
estos indicadores como una función de los Departamentos Técnicos de la
Oficina Central, en estrecha colaboración con el Departamento de Evalua-
ción.

Sin embargo, será el Funcionario de los Proyectos quien, en cada
caso, tendrá gran parte de la responsabilidad de adaptar estos indicadores
y de idear otros nuevos. En esta tarea tendrá que basarse en las necesi-
dades especificas del Proyecto y, especialmente, en sus objetivos y en
las actividades que él mismo determinó para alcanzar esos objetivos.



CD19/21 (Esp.)
Página 50

El indicador ideal debe ser:

1. Objetivo; esto es, que dé los mismos resultados al ser usado
por distintas personas en distintas ocasiones;

2. Pertinente, es decir, que represente una medid. directa de la
situación o condición establecida en el objetivo;

3. De bajo costo; y,

4. Fácil de aplicar.

5. Evaluaci6n del Impacto

El Manual de la OMS identifica tres distintos campos en los cuales
un proyecto puede hacer impacto: el específico, el de la salud pública y
el socio-económico. Dentro del impacto especifico de un proyecto debería
destacarse su influencia en el mejoramiento de las estructuras técnico-
administrativas de su campo de acción. El Manual reconoce las dificulta-
des que existen para identificar el impacto socio-económico de un proyecto;
sin embargo, insiste en que sistematicamente se le procure identificar y
registrar. Tomamos en cuenta estos principios al formular en la ltima
secci6n de este documento algunas propuestas de acción inmediata.

6. Ventajas de un Enfoque Sistemático de la Evaluaci6n

La ventaja principal de aplicar un enfoque sistemático en relación
con la evaluación es que proporciona a la Organización y su personal una
base racional para cambiar políticas y prioridades y, por lo tanto, para
reasignar recursos. También podemos señalar otras ventajas como, por
ejemplo:

- Provee informaci6n sobre la eficacia de las actividades para
alcanzar objetivos.

- Provee datos detallados sobre los puntos débiles de un programa.

- Provee datos para juzgar el grado en que los cambios son debidos
a actividades del programa mas bien que a otros factores.*

- Provee datos que son objetivos, válidos y dignos de confianza.

* En la prctica, muy difícil de juzgar.
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7. Funciones del Departamento de Evaluaci6n

Hemos visto que la evaluación es parte integral del trabajo de
cada miembro del personal de nuestra Organizaci6n. A nuestro juicio,
la labor principal del Departamento de Evaluacin es:

- Diseñar un sistema de evaluación que pueda ser usado en los
varios niveles definidos por el Director.

Procurar que ese sistema de evaluación sea utilizado en todos
los proyectos.

Colaborar con nuestros colegas especialistas en la definici6n
de indicadores que cumplan con los criterios establecidos en
4.7.

Estimular a las autoridades nacionales de salud a que evalGen
sus programas y asesorarlas en cuanto a mtodos que se pueden
emplear.
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SEGUNDA PARTE

8. Proposiciones para Acción Inmediata. Evaluaci6n por Proyectos

En todo proyecto es posible identificar por lo menos tres elementos,
cada uno de los cuales puede ser motivo de evaluación:

- El problema o problemas que motivaron la realización del programa.

- Los objetivos establecidos para resolver o reducir la gravedad
del problema, y

- Los métodos seleccionados para lograr esos objetivos.

La evaluación del primer elemento nos permitiría responder a
preguntas relacionadas con el grado y extension en que los problemas de
salud han sido correctamente identificados y definidos, o si las priorida-
des han sido fijadas adecuadamente y no obedeciendo a decisiones arbitra-
rias. De igual interés será la evaluación del tercer elemento para decidir
si los métodos elegidos para alcanzar los objetivos fueron os ns adecua-
dos; por ejemplo, si es mejor usar el BCG intradérmico que el BCG oral;
si es preferible usar el dermo-jet en lugar de la multipresi6n; si el con-
trol prenatal es mejor cuando contempla 8 consultas en vez de 6, etc., etc.

No son estos componentes, sin embargo, los que pretendemos abordar
por ahora. Ellos pueden ser motivo de estudios especiales, de los llamados
de investigación operacional, que no siempre es posible realizar por medio
de la evaluación sistemática a través de los informes.

Por eso, en esta oportunidad nos referiremos solamente a la evalua-
ción relativa al segundo elemento, es decir, a los objetivos establecidos
para resolver o reducir la gravedad del problema. Precisando mejor, dire-
mos que es nuestra intención discutir sobre la manera de determinar o
medir la extensión en que, en un período dado, se ha logrado el propósito
y los objetivos de un proyecto como resultado de las actividades programadas.

Para ello, proponemos considerar un proceso compuesto de tres etapas:

A) Preparación del Documento-Base del Proyecto.

- Definición del problema incluyendo la información básica sobre
el mismo, basada en indicadores generales y, si es posible,
específicos.

- Definicion del propósito del proyecto.

- Definición de los objetivos.

- Determinación de las actividades a realizar para cumplir cada
uno de los objetivos.
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- Selección o elaboración de los indicadores para medir el
cumplimiento de los objetivos.

B) Preparación de la Hoja de Evaluación

- Fijación de las metas de actividades para el año.

- Registro de las actividades realizadas durante el periodo.

- Determinaci6n del porcentaje de cumplimiento de las metas.

- Registro de las observaciones pertinentes al desarrollo del
Proyecto.

- Registro de un breve juicio evaluativo de conjunto sobre el
desarrollo del Proyecto.

C) Análisis de los Resultados

- Verificación del grado en que se alcanzaron los objetivos por
análisis de los indicadores y de los porcentajes de cumplimien-
to de las actividades.

- Determinaci6n de qué porción de lo logrado en la modificación
del nivel de salud puede ser atribuido a las actividades del
programa.

Veamos en detalle cada una de las etapas.

8.1 Preparaci6n del Documento-Base del Proyecto.

8.1.1 Definici6n del problema

Para tener una definición clara y precisa del propósito y de los
objetivos es necesario considerar primero el problema que motiva
el Proyecto. S1ólo a los efectos de esta exposición, y aunque sea
demasiado sabida, recordemos aquella definicitn de problema de
salud, que dice que es una situaci6n o condición que afecta a las
personas o a su ambiente, y que no es considerada deseable por
las autoridades de salud de una comunidad. Algunos ejemplos de
problemas para ilustrar la idea: existen casos de viruela anualmen-
te, los niños no están ingiriendo dietas adecuadas, la fuente de
abastecimiento de agua está expuesta a contaminación, gran parte
de los habitantes del rea carecen de servicios de disposición de
excretas, se comprobó la existencia de Aedes aeRypti, la comunidad
utiliza poco los servicios de su centro materno-infantil, las con-
diciones de salud en las provincias de Norte y de Arenas, donde
vive el 22% de la población del pals, son inferiores al promedio
nacional, etc., etc.
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Cualquiera de los ejemplos que acabamos de citar responde a la
definición de problema, pero requiere ser precisada mediante la
información bsica sobre la situaci6n del punto de partida corres-
pondiente. Esta información generalmente existe y sólo es necesa-
rio buscarla y registrarla, como veremos luego. En lo posible,
debe utilizarse cifras en forma de indicadores generales o especí-
ficos referentes al problema, que servirán de base para la evalua-
ci6n posterior. Así, los problemas citados mAs arriba deberian
precisarse en la siguiente forma:

Se registraron 100 casos de viruela en Campo Grande durante
el año 1967; los niños de Rio Arenas ingieren 50% de las
proteínas necesarias, 60% de las grasas y 75% de los hidra-
tos de carbono; el 65% de los habitantes de Campo Grande
carece de servicio de agua potable y el 80% de alcantarillado;
durante 1967 se comprob6 la existencia de Aedes aegyti en 25
casas de Pelarco y en 50 casas de Victoria; en el Centro Mater-
no-Infantil de Ro Arenas se atiende al 20% de los partos y al
30% de los niños que nacen en esa ciudad; en las provincias
de Norte y de Arenas se registra la siguiente información:

Norte y Pais
Arenas

Mortalidad general 9% 8.5%
Defunciones con asistencia
medica 30% 61.0%
Defunciones maternas con
atención médica 40% 62.0%
Mortalidad infantil 82% 65.0%
Defunciones fetales c/a
médica 30% 69.0%

Entre estos indicadores se seleccionarAn posteriormente aquellos
más adecuados para la evaluación.

8.1.2 Definici6n del Prop6sito del Proyecto

Al definir el prop6sito de un proyecto, debemos verificar que se
haga en los mismos trminos utilizados para describir el problema,
sólo que al reves. Si el problema es la existencia de viruela,
el propósito del proyecto es la erradicación; si el problema es
que los niños no están ingiriendo dietas adecuadas, el propósito
sera que las ingieran; si el problema es que una población dispone
de insuficientes servicios de agua y alcantarillado, el propósito
del proyecto es que mejore esta situación, etc., etc.

La definición del propósito del proyecto en la forma planteada
corresponde a lo que generalmente se conoce como objetivo global
final. Ser necesario ahora definir los objetivos parciales o
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intermedios que llamaremos simplemente objetivos.

8.1.3 Definici6n de los objetivos

Se ha dicho que los proyectos se preparan con el propósito de
resolver un problema o mejorar una situación. Los problemas
y sus proyectos varian grandemente en cuanto a los temas de que
se preocupan y a su magnitud.

El prop6sito del proyecto es que el problema se reduzca o desapa-
rezca. Pero, para que esto ocurra, es necesario que se cumplan
previamente una serie de objetivos parciales o intermedios, indis-
pensables para considerar logrado el propósito. A veces, basta
con definir un slo objetivo, que serfa id8ntico al propósito,
pero eso es excepcional. Generalmente, es preciso identificar
una serie de objetivos, cada uno de los cuales contribuye al logro
del prop5sito del proyecto.

Para medir el grado de cumplimiento de estos objetivos --lo que
eventualmente nos llevar a determinar el grado de cumplimiento
del propósito-- es necesario dar un significado preciso a cada
expresión ambigua. Por ejemplo, al hablar de dieta adecuada, de-
bemos decir la cantidad mnima de calorías, proteínas, grasas,
etc., que debe ser ingerida por 5000 niños en Campo Grande; debe-
mos decir que el 80% de la población en Río Grande dispondrá de
servicios de agua potable en un plazo de 5 años; que el 80% de
los partos de Playa Chica recibirán atención en hospital en un
plazo de 3 años;que el 90% de los auxiliares de enfermería de los
hospitales de Horizonte sera adiestrado en servicio en un plazo
de 4 años, etc.

Al definir los objetivos, (Pág. 4) ya dijimos que deben incluir
una serie de criterios que harán posible la evaluación,

A menudo será difícil utilizar todos esos criterios para definir
los objetivos de nuestros Proyectos porque la gama muy extensa
de situaciones que abarcan dificulta su homogenizaci6n. Este
hecho no debe ser obstáculo, sin embargo, para procurar la mxima
precisi6n al fijar los objetivos de un programa.

Con demasiada frecuencia nos encontramos objetivos formulados
de esta manera:vacunar contra la viruela a la población, controlar
la calidad del agua para el consumo,capacitar a los profesiona-
les mdicos, elevar los niveles de cobertura de la atención mdi-
ca, elevar el nivel de la educación de enfermería, desarrollar
servicios integrados de salud pblica, etc.,etc. Después de
lo dicho-- y así lo ha comprobado la práctica-- con tales plan-
teamientos no es posible una evaluación eficaz de los programas,
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porque se están confundiendo los objetivos con las actividades
debido a que se definen de manera imprecisa.

Debemos tener siempre presente que el objetivo es un estado, es
una situación a la que se llega por medio de las actividades
previstas en el programa. El objetivo es el resultado deseado,
es el efecto final. La actividad es lo que el personal de un
programa hace para alcanzar ese resultado deseado, ese objetivo.

8.1.4 Determinaci6n de las actividades

Como intentamos llegar a la evaluaci6n de loa proyectos por medio
del anAlisis de los indicadores y de los porcentajes de cumplimiento
de las actividades, que nos indicaran el grado de cumplimiento de
los objetivos, la determinación precisa de las actividades a realizar
es fundamental para el proceso.

En principio, cada actividad persigue un objetivo cuyo logro puede
ser medido por el grado en que la actividad se cumple. En otras
palabras, si se define una relaci6n causa-efecto entre actividades
y objetivo, es posible medir el grado de cumplimiento de ste por
el simple registro de las actividades*. En la practica, esto no es
tan sencillo porque hay una serie de actividades que por s solas
no permiten alcanzar un objetivo, pero que son parte importante y a
veces indispensable de un conjunto de acciones que tienen por resul-
tado el logro de ese objetivo. Veamos algunos ejemplos. En un pro-
yecto de erradicación de la viruela, uno de los objetivos es la in-
munizaci6n del 90% de la población del pals en un plazo de 2 años.
Para lograr este objetivo, será necesario desarrollar una serie de
actividades --de administración de suministros, de examenes de la-
boratorio, de transportes, de vacunación. Un análisis superficial
nos lleva a la conclusión de que sólo la actividad vacunación dara
por resultado el logro del objetivo, las otras son slo parte de ese
proceso. Tomemos otro ejemplo de otro campo. En un proyecto de
atención materno-infantil, uno de los objetivos es el control de la
desnutrición en todos sus grados en los niios menores de 5 años del
área del proyecto. Debern desarrollarse una serie de actividades
--de direcci6n y administración, de suministros, visitas domicilia-
rias, alimentaci6n suplementaria, hospitalización, consulta médica,
y otras. De las mencionadas, so la hospitalizaci6n y la consulta
médica pueden considerarse como suficientes para lograr el objetivo
propuesto, las otras son slo complementarias o de apoyo, y su regis-
tro y análisis aislados no nos permitirán una evaluación efectiva
del programa.

* Debe tenerse presente la definición de actividades que se hace
mas adelante, que siempre considera en ellas componentes de ca-
lidad y eficiencia.
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El examen de lo que ocurre en cada proyecto nos lleva a la con-
clusi6n de que es posible distinguir tres tipos de actividades
que llamaremos finales, intermedias y generales. Rpra los efec-
tos de nuestro trabajo, entendemos como actividades finales al
conjunto de servicios realizados directamente por los sectores o
departamentos finales. Se caracterizan por ser las actividades
fundamentales para producir una prestación o servicio (producto
final), tendiente a la obtención de un objetivo de un proyecto.
Por ejemplo, hospitalización, rociado, consulta, vacunación. Como
actividades intermedias deben ser interpretadas aquellas que, pro-
ducidas directamente por los sectores intermedios, constituyen un
producto final de stos pero, por su naturaleza, son complementa-
rias, en grados variables, de las actividades finales. (Producción
intermedia). Su característica es que no actúan directa ni indepen-
dientemente sobre el logro del objetivo, sino en raz6n de su comple-
mentaridad con la actividad final correspondiente, por ejemplo:
exámenes de laboratorio, visita domiciliar, radiografía, sesión
educativa, etc. Actividades generales son aquellas que, producidas
directamente por los llamados sectores generales, constituyen el
apoyo logisticc y de conducción necesario para el mejor desarrollo
de las actividades intermedias y finales. Su grado de vinculación
a ambas es función del tipo de apoyo que les presten, por ejemplo:
dirección, suministros, administración, transporte.

En resumen, mientras es posible medir la eficiencia de las activida-
des finales en relación directa con el cumplimiento de un objetivo,
la eficiencia de las actividades intermedias y generales debe medir-
se en función de su aporte a la actividad final que contribuyen a
complementar, y de la eficiencia de sta.

Lo anteriartiene una aplicación práctica inmediata de extraordina--
ria importancia para la determinación de las actividades de un
proyecto y para la definici6n de la relación causa-efecto, actividad-
objetivo que mencionamos recién.

Lo que corresponde como proposición de acci6n inmediata es que,
en cada tipo de proyecto, frente a cada objetivo, y con la partici-
paci6n indispensable de los especialistas correspondientes, deben
especificarse las actividades como una función de producción, inte-
grada por actividades finales, intermedias y generales, combinadas
cuantitativa y cualitativamente con algún criterio tecnológico de
eficiencia. Cumplida esta tarea, estaremos en condiciones de eva-
luar el desarrollo de los proyectos utilizando el registro de las
actividades.

Veamos ahora lo relacionado con la selección o elaboración de los
indicadores para verificar el grado de cumplimiento de los objeti-
vos0
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8.1.5 Selecci6n o elaboración de los indicadores

En este documento ya se mencion6 la importancia de indicadores
que permitan una evaluación más precisa de los proyectos. Diji-
mos también que el indicador ideal debe ser objetivo, pertinente,
de bajo costo y fcil de aplicar.

Debemos deterneros un poco en la consideración rie los indicadores,
en atenci5n de su extraordinaria importancia como instrumento que
da objetividad y precisi6 n al proceso ealuativo.

Se acepta generalmente la existencia de dos tipos de indicadores
sanitarios: a) Generales y b) Especificos. Entre los indicadores
generales podemos mencionar: 1) La tasa proporcional de mortalidad,
que es la proporci6n de las defunciones de perforas de 50 años y
mas, respecto del total de fallecimientos (ndice de Swaroop y Ue-
mura); 2) Expectativa de vida, preferible a la edad de 1 ao y no
al nacer; 3) Tasa bruta de mortalidad.

Entre los indicadores específicos podemos citar: 1) La mortalidad
infantil; 2) Defunciones por enfermedades transmisibles; 3) Indi-
cadores relativos a los servicios y actividades de salud pblica,
como número y distribución de los mdicos y de otro personal de
salud, nmero de camas, otros servicios, etc.

Existen además numerosos indicadores referentes al medio. En edu-
caci6n tenemos: 1) Porcentaje de alfabetismo en la poblaci6n de 15
años y ms; 2) Porcentaje de matriculados sobre la población en edad
escolar; 3) Años de escolaridad. En vivienda podemos mencionar:
1) Porcentaje de población que vive en viviendas permanentes; 2) Pro-
medio de personas por habitación; 3) Porcentaje de vivienda con
conexión de agua; 4) Porcentaje de vivienda con disposici6n de excre-
tas adecuada, Otros indicadores, de accesibilidad, económicos, etc.,
tienen un uso cada vez ms extendido en el campo social.

Ya hicimos referencia a los requisitos bsicos que debemos buscar
en los indicadores. Convendria insistir en algunas cualidades como
la factibilidad, en trminos de disponibilidad de datos para su
utilización, y la confiabilidad, es decir, que sea poco vulnerable
a los errores.

El campo de la elaboración y selección de los indicadores utilizables
en el proceso de la evaluación ofrece interesantes perspectivas e
invita a la investigación. Para la bsqueda de indicadores apropia-
dos se sugieren estudios sobre nutrición, morbilidad, salud mental,
factores del medio, servicios sanitarios, factores sociales que
influyen sobre la salud, influencia económica de ciertos programas
de salud, etc., etc.
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Desde el punto de vista operativo, las proposiciones anteriores
relativas a la primera etapa del proceso de evaluación pueden condensar-
se en un formulario sencillo en el cual se consignarán tcdos los datos
agrupados en cuatro columnas: la primera, con la descripción del proble-
ma y la informaci6n bsica en cifras, nfimeros absolutos o tasas (indica-
dores); la segunda, con el propsito y los objetivos, asignando un nmero
correlativo a cada uno de ellos; la tercera, con las actividades finales
y algunas intermedias y generales para cada objetivo, conservando la
numeración correspondiente; y, la cuarta, describiendo los indicadores
que se utilizarán para medir el grado de cumplimiento de cada objetivo y
actividad, conservando la numeración del caso.

Este resumen será el documento de trabajo base del proyecto y se
utilizará para fijar el plan detallado de operaciones y las metas anuales
de actividades que, a su vez, servirán como punto de referencia para eva-
luar los progresos logrados por el proyecto durante el perodo correspon-
diente.

Para un buen nmero de proyectos, la preparación de este documento
resultará larga y bastante laboriosa. Los proyectos de org.nizacin Y
administración de servicios, los de educación, los de atención médica, son
un buen ejemplo. Si tomamos cualquiera de los proyectos 3100, que son
seguramente los más complicados, es fcil ver que será necesario definir
mas de un propósito y, por lo tanto, definir objetivos para cada uno de
los propósitos y determinar las actividades necesarias para alcanzar cada
objetivo. En ocasiones será preciso definir objetivos en los niveles na-
cional, intermedio y local, tratando de llegar en cada uno deellos al
mayor detalle posible.

Insistimos que en esos casos la tarea será larga, compleja y te-
diosa; sin embargo, una vez elegidos los criterios adecuados para abor-
darla, debe simplificarse enormemente.

Por otra parte, es un hecho que, de un modo u otro, en todos los
proyectos han sido fijados los objetivos y las actividades, y sobre esa
base se está trabajando con ellos. La información sobre actividades
realizadas que se está recibiendo desde el campo en las hojas de evalua-
ci6n es, sin duda alguna, considerable. Lo que se trata de hacer ahora
es solamente darle una ordenación diferente, que aclare y facilite la in-
terpretaci6n de lo que realmente significa cada actividad para el cumpli-
miento de los objetivos.

Finalmente, conviene destacar que no estamos propiciando este ejer-
cicio s6lo en función de los requerimientos de la evaluación; en realidad,
lo que se propone implica una mejor programación de nuestros proyectos,
mientras cada pais logra elaborar y, sobre todo, implementar sus planes
nacionales de salud. Cuando esto ocurra, cuando las prioridades hayan sido
fijadas conforme a criterios eminentemente tcnicos, cuando los objetivos
hayan sido definidos en trminos de alcanzar ciertos niveles de salud en
las áreas programáticas, cuando las actividades para abordar cada daño
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hayan sido claramente determinadas, cuando la evaluación haya sido esta-
blecida como parte inherente al proceso, se habrá logrado superar una
fase que, como administradores de salud, nos parece de capital importancia.

8.2 Preparaci6n de la Hoja de Evaluaci8n

Esta parte del proceso de evaluacitn se hart utilizando un formula-
rio que distribuirá la Oficina Central. Este formulario consta de una
primera página, en cuya parte superior se consignará el nmero y ttulo
del proyecto, el período a que corresponde la evaluactin, el nimero y t-
tulo de otros proyectos que colaboran, por ejemplo: Proyectos AMRO, el
nombre del Jefe del Proyecto, de los Consultores y el del Representante
en el país.

Enseguida viene un rayado de cinco columnas, cada una con su ttulo
y con indicaciones al pie sobre la manera de llenarlas.

La primera columna es para anotar el propósito y los objetivos, tal
como han sido definidos en el Documento Base del proyecto, preparado con-
forme al procedimiento sugerido en la primera parte. Cada objetivo debe
llevar un nmero.

En la columna 2 se anotaran las metas para las actividades del año,
comenzando por las actividades finales. Las actividades intermedias y
generales que se hayan seleccionado se anotaran a continuación. Para la
fijación de las metas anuales deberan tenerse en cuenta los recursos exis-
tentes, tanto humanos como materiales, y muy especialmente el nivel til
que se espera alcanzar en el año. en relación con el Plazo previsto ara
lograr los objetivos y la duración total del proyecto.

Al anotar las metas es necesario verificar que la numeración de la
meta coincida con la del objetivo que corresponde a esa actividad.

Por ltimo, hay que tener presente que se trata de las metas de
las actividades del proyecto, no de las del Consultor.

La tercera columna está destinada a registrar las actividades rea-
lizadas durante el periodo en relaci6n con cada meta. Las realizaciones
deben expresarse en la forma más concreta posible y en lenguaje similar
al de la meta. Si ésta es en cifras, las realizaciones deben expresarse
también en cifras. En algunos proyectos, la información no es recibida
oportunamente de modo que no será posible que coincida con el año calen-
dario. En esos casos debe anotarse la información disponible consignando
el periodo que cubre en la columna "Observaciones". De todas maneras, la
fecha de comienzo de este período debe ser la misma que la fecha de comien-
zo de la meta de actividades correspondiente. Cuando se han realizado otras
actividades que no estaban previstas, pero que tienen relación con el cumpli-
miento de los objetivos, deben ser registradas.
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En la columna 4 se anotará el porcentaje de cumplimiento de la
meta de actividades para el año. Cuando esa meta est& expresada en
cifras, el porcentaje se calcula directamente, dividiendo la columna 3
por la columna 2. Si la meta no es numérica, el autor del informe debe
estimar razonablemente, en base a su conocimiento del proyecto, el por-
centaje de cumplimiento. En el momento de calcular el porcentaje de
cumplimiento de las metas de actividades no debe hacerse reajuste alguno.
Sólo es necesario dejar constancia en la columna "Observaciones" del
período cubierto en cada caso, y simplemente proceder a dividir las ci-
fras de la columna 3 por las de la columna 2.

La pgina final del formulario no tiene rayado alguno y está
destinada para consignar en ella: un brev- juicio evaluativo de con-
junto sobre el proyecto, en el que se anotarán: 1) la fecha de ini-
ciaci6n; 2) estimación cuantitativa y cualitativa de los resultados;
3) factores que facilitaron o dificultaron su desarrollo; 4) su impac-
to sobre a) el campo específico del proyecto*; b) el sector salud en
general**; c) el sector socio-econ6mico,cuando sea posible***, y,
5) observaciones.

8.3 Análisis de los resultados

- Verificación del grado en que se alcanzaron los objetivos
por análisis de los indicadores y de los porcentajes de cum-
plimiento de las actividades;

- Determinación de qué porci6n de lo logrado en la modificación
del nivel de salud puede ser atribuido al programa.

Ambas tareas deben ser realizadas en todos los niveles de la
Organizaci6n. Primero, por el responsable directo del proyecto, que u-
tilizará los resultados para orientar mejor sus actividades. Enseguida,
por el Representante en el País, que tendrá de este modo una información
exacta sobre el desarrollo de los proyectos bajo su jurisdicción. Luego,

* Se refiere a su efecto sobre los problemas relacionados con la espe-
cialidad del proyecto. Obtenci6n o no de un nivel til, mejora-
miento de las estructuras tcnico-administrativas, etc.

** Se refiere a las contribuciones positivas del proyecto fuera de su
campo específico. Promoci6n de otros tipos de adiestramiento, es-
tablecimiento de nuevos servicios, mejor comprensi6n de los proble-
mas de salud, etc.

s** Se refiere al mejoramiento de condiciones económicas y/o sociales
atribuibles al proyecto. Mayor rendimiento escolar (Proyecto de
Nutrición); reducción de las perdidas por enfermedad (Proyecto de
Atenci6n Médica o de Erradicaci8n o Control de Enfermedades); au-
mento de la productividad agrícola o industrial (Proyecto de Abas-
tecimiento de Agua); etc.
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por el Jefe de Zona y su grupo de asesores, que deben profundizar el
analisis e identificar los factores favorables y desfavorabls que in-
ciden en el desarrollo del proyecto a fin de orientar sus fvnciones de
supervisión. Por Gltimo, por el Departamento correspondiente, donde debe
efectuarse un estudio a fondo de todo el proceso, analizando cuidadosamen-
te cada uno de los factores onvueltos, revisando los indicadores utili-
zados para juzgar su validez y sugerir su cambio, examinando los objetivos
y las actividades para determinar si fueron o no claramente definidos y pro-
poner las modificaciones que se estimen necesarias.

En suma, los resultados de la evaluación deben ser efectivamente
utilizados en todos los niveles de operación para orientar las actividades
de larganización sobre una base objetiva y racional.

En la preparación de este Documento nos
han sido de gran utilidad --con las a-
daptaciones necesarias a la naturaleza
especial de nuestros Proyectos-- algunos
aspectos del enfoque que sobre evaluaci6n
está desarrollando el Programa de Inves-
tigación sobre "Evaluation of Public
Health Practices", Department of Community
Health Services, School of Public Health,
University of Michigan, Ann Arbor, dirigi-
do por los Dres. V. A. Getting e I. M. Ro-
senstock, a quienes nos es grato expresar
nuestro reconocimiento.
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SiAMP .. NVMKrG

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION 
ROU TO lii AL OATE ACTION TKEN

Pan American Sanitary Burcau, Regional Office of th1

WORLD HEALTH ORGANIZATION a RROUTE FOR: ACT. IFO.

INTER-OFFICE MEMORANDUM

REAOY FOR FILING
(PLEAS INITIAL

In Reply Refer to: AER/E-210-68 8 julio 1968

To: Jefes de Departamento, Jefes de Zona, Representantes de Paises y
Jefes de Proyectos.

From: Dr. Abraham Horwitz, Director

Subject: Evaluación de los Proyectos

Durante mi presentación en la Reunión de los Jefes de
Zonas realizada en Febrero del presente año, tuve oportunidad de
decir que "necesitamos una evaluación de triple dimensión; una
de car&cter regional, basada en los objetivos de la Carta de
Punta del Este, una segunda de caracter funcional relacionada
con las categorías de nuestro presupesto por programa, y una
tercera, por proyectos dentro de cada función. Todas ellas de*
ben ejecutarse de tal manera que puedan presentarse a la vez por
paises".

La evaluación por proyectos representa solamente la
primera etapa del proceso y constituye su base indispensable.
Espero, por ello, la participación activa y entusiasta de
nuestros colegas en todos los niveles de operación.

A fin de precisar las actividades inmediatas que deben
realizarse a este respecto, y como complemento de las reunio-
nes realizadas recientemente en las Sedes de Zona y en la Ofici-
na Central, me es grato adjuntarle las "Instrucciones Generales
para la Evaluación de los Proyectos", vigentes a contar desde la
fecha.

Le ruego adoptar las disposiciones del caso a fin de
que, a la mayor brevedad posible, el personal responsable de
cada Proyecto del rea de su jurisdicción, dé comienzo a la
preparación del Documento-Base, de conformidad con las instruc-
ciones anexas. A continuación, deberán fijarse las metas de
actividades que el Proyecto se propone realizar en este año.
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A medida que se vayan completando la preparación de
estos documentos-Documento Base y Metas Anuales de Activida-
des- deben enviarse dos copias de cada uno a esta Oficina
Central, tención ER.

E1 Departamento de Evaluación está preparando un pro-
grama de visitas a los paises cuyo personal, por uno u otro
motivo, no pudo participar en las reuniones zonales, con el
fin de colaborar con los Representantes y con los Jefes de
Proyectos en la preparación de los dos docuentos.

Cualquier duda en la aplicación de estas Instruccio-
nes puede ser planteada directamente al Departamento de
Evaluaci6n, donde será atendida de inmediato.

Agradeceré a Ud. su atención personal a este asunto.
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INSTRUCCIONES GENERALES PARA LA EV;LUACION
DE LOS PROYECTOS

1. IntroducciEn

Para la evaluación sistemática de todos los Proyectos
que se desarrollan en los paises con la colaboración de nuestra
Organización se ha venido utilizando hasta ahora una hoja de
evaluacin que los responsables de los Proyectos han preparado
y enviado a esta Oficina Central cada seis meses.

Las presentes instrucciones no modifican esencialmente el
sistema en uso, sino ms bien le dan una ordenación diferente,
que aclare y facilite la interpretación de lo que realmente
significa cada actividad para el cumplimiento de un objetivo.

En el documento sobre Evaluación, que ha sido amplia-
mente discutido en tdos los niveles de trabaj de la Organi-
zación, se podrá encontrar una descripción más completa del
procedimiento a seguir. Ese documento debe, por lo tanto, uti-
lizarse como complemento de estas Instrucciones.

2. Los Proyectos

Existe solamente una lista oficial de los Proyectos en
nuestra Región, el "Project and Allotment List" que se publica
memsualmente. Es responsabilidad del Jefe de Zona el asegurar
que cada proyecto que contiene dicha lista y que esté dentro
del área de su jurisdicción se asigne a la persona a quien le
corresponda con el propósito de preparar los Documentos de
Evaluación.

3. Proyectos de Paises

Todos los Proyectos de Paises deberán ser revisados con
el objeto de preparar el respectivo Documento Base del Proyecto
y fijar las metas de actividades para el año 1968. Las contra-
partes nacionales de cada Proyecto deben ser incorporadas a
esta tarea, ya que se trata de programas desarrollados por el
Gcbierno, por intermedio de alguno de sus organismos, en los que
la Organización solamente colabora.

4. Proyectos AMRO

Cuando el AMRO -desarrolla acciones en una país, donde
ya existe un proyecto diferenciado en el mismo campo (Sanea-
miento, Enfermería, Control de Lepra, Erradicaci6n de Viruela),
sus propósitos, objetivos y actividades, así como su Evalua-
ción, deben ser parte integrante del Proyecto del pais Se
dejara, sin embargo, expresa constancia de la participación del
Proyectc A/MRO en el desarrollo del Proyecto del país.
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Si en uno o varios paises se desarrollan acciones en
el campo del ES4RO, sin que existan Proyectos diferenciados de
paises, debe prepararse el documento base del faMRO en tal
forma que se identifiquenel problema, propósito, objetivos,
actividades, etc., para cada país por separado. En todo caso,
la Evaluaci6n reflejará lo ocurrido en el país, con la cola-
boracion de la Organización a través del respectivo AMROo

5. Personal responsable

La responsabilidad para la preparación de estos docu-
mentos recaerá en el Jefe de cada Proyecto o en el funcionario
que desempeñe estas funciones.

6. Sujeto de la Evaluación

Lo que se propone es medir el grado de cumplimiento de
propósitos y objetivos de los Proyectos, por medio del análisis
de los indicadores seleccionados y de los porcentajes de cum-
plimiento de las metas de actividades programadaso De ninguna
manera se trata de la Evaluación de los Consultores o de sus
actividades.

70 Frecuencia de la Evaluación

La Evaluación de los Proyectos se hará al 30 de noviem-
bre de cada año. Las hojas de Evaluación debidamente comple-
tadas serán enviadas a la Oficina Central antes del 10 de
diciembre.

8. Preparación del Documento Base del Proyecto (Documento
de Trabajo 8.1).

Este documento se prepara al comienzo. La situación y
el contenido del Proyecto cambiarán, por supuesto, desde dicho
momento en adelante, pero estos cambios se registrarn en otros
lugares del Sistema de Informes, como por ejemplo, el Informe
Trimestral. El Documento Base quedará, como su nombre lo indi-
ca, como un registro invariable de la situación al principio.

8.1 Definir en breves frases el problema que d origen al
Proyecto. (8.11. )

8.2 Describir la situación en el punto de partida, utili-
zando indicadores generales o específicos referentes al pro-
blema. Se completará esta información con datos de población,
recursos, actividades que se realizan,etc., que tengan rela-
ción con el problema y que contribuyan a precisar la situación*
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En el caso de Proyectos que están en desarrollo, tanto
pera la definición del problema como para la descripción de
la situación en el punto de partida, se eligirá el año 1967,
o el ms próximo con información disponible.

8.3 Definir el propósito o los propósitos (8o1.2).

La definición del o de los propósitos del Proyecto
se hará en los mismos términos que se utilizaron para descri-
bir el problema, pero en sentido inverso.

8.4 Definir los objetivos (8.1.3).

Para cumplir los propósitos del Proyecto, es necesario
que se cumpla previamente una serie de objetivos. A veces
basta con definir un solo objetivo, que seria idéntico al pro-
pósito, pero eso es excepcional. Generalmente, será preciso
identificar una serie de objetivos, cada uno de los cuales
contribuye al logro del propósito del Proyecto.

A fin de que los objetivos puedan ser evaluados, debe
tenerse presente algunos criterios para su definición:

a) Que contengan una definición clara de la condición
o estado de la gente o de su ambiente que se preten-
de alcanzar.

b) Que se especifique claramente sobre qué gente o
ambiente se espera que se logre el objetivo.

c) Que se precise el área geográfica del programao

d) Que se establezca claramente el grado o cantidad que
se espera alcanzar.

e) Que se precise el plazo en que se espera alcanzar el
objetivo.

Por ltimo, no debe olvidarse que el objetivo es un
estado o una situación a la que se llega, y no debe confundir-
se con las actividades que se programan para alcanzar ese es-
tado o situación.

8.5 Determinación de las actividades (8.1.4).

Frente a cada objetivo deben especificarse las activi-
dades fundamentales para producir una prestación o servicio
que tienda a la obtención de ese objetivo (actividades fina-
les). Se especificarán, además, algunas actividades "interme-
dias" y "generales" que el responsable del Proyecto juzgue de
interés consignar.

8.6 Selección de los Indicadores (8.1.5).
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Para describir la situación en el punto de partida, se
recomendó el uso de Indicadores generales o específicos, que
se utilizaran posteriormente para medir los cambios produci-
dos y/o el grado de cumplimiento de los propósitos y objeti-
vos del Proyecto. Será necesario además seleccionar o elabo-
rar otros indicadores para ciertos objetivos así como para
todas las actividades que se especifiquen en el Documento Base.

8.7 Revisión de la situación en el punto de partida

Después de definir los objetivos y actividades, es re-
comendable volver a la descripción de la situación en el pun-
to de partida y revisarla si eszecesario.

9. Fijación de las metas anu'ales de actividades para 1968

Para cada una de las actividades especificadas en el
Documento Base, deberán fijarse metas anuales, en este caso pa-
ra 1968. Para ello, deberán tomarse en cuenta los recursos
humanos y materiales de que disponga el Proyecto, y, muy espe-
cialmente, el nivel til que se espera alcanzar en el año,
en relación con el plazo previsto para lograr el objetivoo

Al anotar las metas, es necesario verificar que la nume-
raci6n de la meta coincida con la del objetivo que correspon-
de a esa actividad.

No hay que olvidar que se trata de las metas del Pro-
yecto, y no de las del Consultor.

Una vez establecidas estas metas, en cada Proyecto
debe llevarse un registro de las actividades realizadas, en
tal forma que permita completar al final del año el formula-
rio de Evaluació6n que se distribuirá oportunamente. En ese
formulario se darán instrucciones precisas para llenar cada
una de sus secciones.

La hoja final de ese formulario esta destinada a un
"Juicio Evaluativo de Conjunto", en el cual se pide una esti-
mación del impacto en el campo específico del Proyecto, de la
salud pública en general, y en el aspecto socio-económico.
Conviene que los responsables de los Proyectos vayan meditando
desde ahora sobre esa parte de la evaluación, a fin de que
estén preparados para emitir un juicio lo más objetivo
posibleo
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RESOLUCION XV

LEGISLACION DE SALUD
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LEGISLACION DE SALUD

En cumplimiento de una recomendación adoptada por la Reunión Especial
de Ministros de Salud de las Américas, el Director presentó a la
61a. Reunión del Comité Ejecutivo el Documento CE61,'4, e el cual informó
sobre las actividades realizadas para llevar a cabo un estudio comparativo
de la Legislación de Salud de los países americanos, con especial énfasis
en lo que se refiere a las constituciones, la legislación especial y los
códigos penales, así como las disposiciones en ellos contenidas relativas
a salud. El estudio ha cubierto hasta ahora la legislación de salud de 20
países latinoamericanos, correspondiendo la siguiente etapa a un estudio
similar de la legislación de salud de los países de habla inglesa en las
Américas, y una revisión del Código Sanitario Panamericano.

El Comité Ejecutivo adoptó la siguiente:

RESOLUCION XV

"EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe preliminar del Director
(Documento CE61/4) sobre los pasos dados para llevar a la
práctica lo acordado en el Capítulo XIII del Informe Final
de la Reuni6n Especial de Ministros de Salud de las Américas,
que recomienda la realización de estudios sobre la situación
de la legislación de salud en los país, asícomo el análisis
del Código Sanitario Panamericano,

RESUELVE:

1. Tomar nota del Informe del Director (Documento CE61/4).

2. Instar al Director para que contínue el estudio
comparativo de la legislación de salud en los países de
América así como del análisis y revisión del Código Sanitario
Panamericano y lo presente al Comité Ejecutivo en su
64a. Reunión.

3. Pedir al Consejo Directivo que invite a los Países
Miembros a prestar la colaboración necesaria para la buena
ejecución de los estudios antes mencionados."
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consejo directivo comité regional

i" ORGANIZACION ORGANIZACION

)PANAMERICANA MUNDIAL
DE LA SALUD DE LA SALUD

61a Reunión
Washington, D. C.
Junio-Julio 1969

Tema 11 del proyecto de programa' CE61/4 (Esp.)
14 junio 1969
ORIGINAL: ESPANOL

LEGISLACION DE SALUD

Con base en la Resoluci6n XXIII del XVII Consejo Directivo, el

Director de la Oficina Sanitaria Panamericana sometió a la 59a. Reunión
del Comité Ejecutivo un informe preliminar sobre las relaciones de salud
y derecho. Por su parte, dicho Comité sugirió al XVIII Consejo Directivo
la aprobación de este informe, proponiendo también que el Director pre-
sentara a la pr6xima Conferencia Sanitaria Panamericana un estudio de la

legislación en salud incluyendo en ello un análisis del Código Sanitario
Panamericano. Estos planteamientos fueron adoptados por la Reuni6n Espe-

cial de Ministros de Salud celebrada en Buenos Aires en octubre de 1968.

Los Ministros formularon las siguientes recomendaciones sobre el tema:

"1) Aun cuando algunos paises han procedido o están procediendo
a la modernización de su legislación sanitaria nacional,
recomendamos que los Gobiernos hagan los esfuerzos necesa-
rios a fin de que la citada legislación sea revisada y puesta

de acuerdo con los adelantos científicos y los requerimientos
del desarrollo económico y social. Dentro de ello deberán
incluirse los aspectos relacionados con el derecho individual

y colectivo a la salud.

2) Destacamos la necesidad de que se hagan estudios cuidadosos y
se den los pasos más recomendables tendientes a lograr que las

legislaciones nacionales de salud, mantengan cierta uniformi-

dad entre s o cuenten con suficiente flexibilidad que ase-
guren la cooperación internacional.

3) Se consideró con especial cuidado la situación actual del

Código Sanitario Panamericano indicando que es urgente que

la OSP/OMS haga los arreglos necesarios para que se realice
un estudio profundo del mismo, a la luz de los adelantos cientí-

ficos y tecnológicos, de los problemas prevalentes y de las

proyecciones de desarrollo económico y social. El citado estudio
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determinaria la conveniencia de modificar o remplazar este docu-
mento por un instrumento dinámico, flexible, que permita la actua-
lización periódica de sus varios elementos y que esté en conso-
nancia con los instrumentos legales de carácter nacional e inter-
nacional que tienen relación con las actividades de salud y del
desarrollo."

Para atender las recomendaciones emanadas de los Cuerpos Directi-
vos varias son las acciones que se están promoviendo. Los objetivos que
se persiguen contemplan:

- El examen de la legislación en salud existente en los paises
a fin de anotar sus características sobresalientes, su evolu-
ción, y las materias que constituyen su contenido, a fin de
valorar sus proyecciones y perspectivas para el futuro. Los
antecedentes así reunidos permiten un estudio comparativo de
las características de la legislación en salud.

- El estudio del Código Sanitario Panamericano en relación a la
legislación nacional e internacional vigente en el Continente
a la luz de los adelantos científicos y técnicos y de los re-
querimientos del desarrollo económico y social.

Con el propósito de que este Comité se mantenga informado sobre
el estado que guarda el desarrollo del estudio, a continuación se pre-
senta un resumen de los puntos más destacados en cuanto a las acciones
cumplidas, describindose asimismo los pasos que se proyecta dar para
cumplir con las recomendaciones.

La primera etapa del estudio de la legislación de salud ha in-
corporado la información disponible, de 1948 a 1966, de 20 paises lati-
noamericanos: Argentina, Bolivia, Brasil, Cuba, Chile, Colombia,
Costa Rica, Ecuador, El Salvadora Guatemala, HaitL, Honduras, México,
Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, República Dominicana, Uruguay y
Venezuela. Dichos paises disponen de sistemas legales comparables y
que en general tienen origen común.

Para el estudio se seleccionaron tres áreas de investigación:
las constituciones, la legislación especial y los códigos penales. Se
han revisado la mayoría de las constituciones con el pr6posito de identi-
ficar las disposiciones relativas a salud. Se analizo la legislación espe-
cial pertinente a salud, incluyendo en ello los códigos sanitarios. Finalmente



CD19/21 (Esp.)
Página 79

se examinaron los códigos penales en aquellos capitulos relacionados
con el tema. Dada la magnitud de esta empresa, es de hacerse notar
que en los paises de sistema federal únicamente se han considerado
las leyes nacionales ya que complicaría en extremo el estudio al in-
corporar la legislación estatal. Hasta el momento e ha procedido a
elaborar un análisis descriptivo de cada área y se han formulado las
consideraciones pertinentes.

En breve se continuará con la siguiente etapa, que comprende un
estudio de características similares sobre a legislación de salud en
países de habla inglesa de las Américas. Como en el caso de Latinoamé-
rica, en los paises de sistema federal no se incorporarán las leyes
estatales.

Una vez hecha la revisión general de la situación de la legisla-
ción sanitaria en todos los países del Continente, se procederá a anali-
zar con el detalle del caso el Código Sanitario Panamericano de acuerdo
a los planteamientos incluidos en la recomendación No. 3 que sobre este
tema formulara los Ministros de Salud en su ltima Reunión Especial.

Debe destacarse que estos estudios permitirán en su debida oportu-
nidad disponer de un catálogo de la legislación de salud existente en el
Continente.

Se proyecta concluir los estudios de la legislación de salud
vigente, asi como el análisis del Código Sanitario Panamericano en tiempo
oportuno para someter estos documentos a la consideración de la Conferencia
Sanitaria Panamericana.



consejo directivo comité regional

ORGANIZACION ORGANIZACION
PANAMERICANA MUNDIAL

* / DE LA SALUD DE LA SALUD

XIX Reunión XXI Reunión
Washington, D.C.

Septiembre-Octubre 1969

Tema 20 del proyecto de programa CD19/21, ADD. (Esp.)
19 septiembre 1969
ORIGINAL: INGLES

RESOLUCIONES APROBADAS POR EL COMITE EJECUTIVO EN SU 61a. REUNION Y
REMITIDAS AL CONSEJO DIRECTIVO

RESOLUCION XII

PROYECTO DE NORMAS PARA
LOS CENTROS MULTINACIONALES
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PROYECTO DE NORMAS PARA LOS CENTROS MULTINACIONALES

El Comité Ejecutivo, en su 61a. Reunión, aprobó la Resolución XII
cuyo texto figura a continuación. A fin de facilitar la tarea del
Consejo Directivo en el examen de esta cuestión, el Director se complace
en presentar un resumen de información básica sobre las características de
los centros multinacionales y las normas que rigen su planificación, organi-
zación y funcionamiento.

"EL COMITE EJECUTIVO,

Considerando que actualmente existen en el
Continente numerosos centros multinacionales que absorben
para su financiamiento recursos importantes de la
Organización; y

Considerando que los países que sirven de sede a
dichos centros multinacionales se benefician más directa-
mente de las actividades de asesoría, educación e investi-
gación que allí se realizan,

RESUELVE:

1. Sugerir al Consejo Directivo pida al Director
de la Oficina designe un Grupo de Trabajo que se encargue
de elaborar un proyecto de normas que determinen la forma
como deben establecerse y funcionar los centros y progra-
mas auspiciados por la Organización y destinados para
diversos países, tomando en cuenta las observaciones
hechas por los Miembros del Comité.

2. Que el Grupo de Trabajo, en la elaboración del
proyecto considere, entre otros aspectos:

a) La proporción de las aportaciones destinadas al
proyecto por el Gobierno Sede y la Organización;

b) El tiempo durante el cual la Organización presta-
rá dicha colaboración;

c) Precisar las consecuencias del proyecto en rela-
ción con programas similares a nivel nacional; y

d) La aprobación del Consejo Directivo o de la
Conferencia.
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3. Que el proyecto de normas se presente a la
consideración del Comité Ejecutivo en su 64a. Reunión."

Definición de centro

En todos los centros se combinan en forma excepcional diversos
factores, cada uno de los cuales influye en las normas que rigen la exis-
tencia del centro. En verdad, el uso del trmino es opcional, ya que algu-
nas instituciones nacionales de educación e investigación que facilitan
adiestramiento en campos especializados o determinadas asignaturas para sus
propios estudiantes así como los de otros países, con la asistencia de la
OPS/OMS, se denominan "centro", mientras que otras no siguen esta práctica.
En general, la Organización adopta la nomenclatura del Gobierno patrocinante,
pero comúnmente designa con la expresión "centro multinacional" a aquellas
instituciones con administración internacional. El Director interpreta la
resolución del Comité Ejecutivo en el sentido de que se aplica a este
último tipo de centro, pero se examinan ambos para mayor claridad.

Centros nacionales

Como ya se ha señalado, en esta categoría se incluyen las actividades
realizadas por los Gobiernos nacionales con el propósito declarado de contar
con servicios para sus propios programas y organismos así como para facili-
tarlos a otros países. La OPS/OMS coopera en el establecimiento del centro,
previa solicitud del Gobierno, y aplica los mismos principios y orden de
prioridad que a cualquier otro proyecto. Se conviene así en un plan de
operaciones en el que se indican los objetivos que se persiguen, los mtodos
que se utilizarán para alcanzarlos, la asignaci6n de funciones ejecutivas,
las aportaciones de fondos del Gobierno y de la Organizaci5n, y la duración
del proyecto.

Como ejemplo de proyectos de este grupo cabe mencionar los siguientes:

VENEZUELA-4802, Centro de Mantenimiento e Ingeniería de Hospitales

MEXICO-3301, Centro de Adiestramiento en Inmunología

PANAMA-4700, Control de Alimentos y Drogas

COLOMBIA-6203, Centro de Ensehanza de la Patologla

BRASIL-4100, Centro de Adiestramiento en Enfermería Obstétrica

ARGENTINA-4803, Centro Latinoamericano de Medicina Administrativa
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La OPS/OMS ha fomentado esta clase de instituciones como cuestión
de principio, con el fin de identificar y desarrollar las de elevada cali-
dad en campos específicos de la salud tanto en el país en que se encuentran
como en otros de las Américas y otras regiones del mundo. Se evita así la
duplicación y en las instituciones se concentran los recursos humanos dispo-
nibles con el fin de ampliar los conocimientos y experiencias de un gran
número de estudiantes y graduados. La Organización asesora a los gobiernos
que no disponen por ahora de fondos para organizar establecimientos análogos.
Los programas de educación, así como los de investigación, tienen por objeto
resolver los problemas existentes teniendo en cuenta las características
culturales y sociales. La proporción de actividades nacionales, en compara-
ción con las de carácter internacional, varía según el centro y determina la
clase y duración de la asistencia que se obtiene de organismos internacionales.

Centros multinacionales

Los centros multinacionales se establecen a base de solicitudes pre-
sentadas por varios Gobiernos. Se constituyen cuando, al parecer, permiten
el aprovechamiento ms eficaz de los recursos materiales y humanos con el
fin de lograr un objetivo común y evitar con ello duplicaciones costosas.

La necesidad de establecer dichos centros deriva de la existencia
de problemas de interés común para varios países, los que pueden ser resuel-
tos con ms eficacia mediante la cooperación de la OPS/OMS y en relación
con los cuales no existe institución alguna. Como ya se ha se-ialado, son
administrados por personal internacional y sostenidos principalmente con
fondos internacionales e importantes aportaciones del Gobierno huésped.

Sus programas de servicios de educación, investigación y asesoramiento bene-
fician a todos los países o a un grupo de ellos en una zona determinada de
la región, Los centros multinacionales en funcionamiento se describen breve-
mente a continuación.

El Instituto de Nutrici6n de Centro América y Panamá (INCAP) fue

creado por acuerdo suscrito por los Gobiernos de la Región. Se decidió que

debía ser administrado por la OPS/OMS. En sus 20 aos de existencia se ha
convertido en un centro regional de alta calidad al servicio de las Américas

y de otros países del mundo.

El Centro Panamericano de Zoonosis se ocupa de los problemas de las

zoonosis que sean de interés para un gran numero de países y concentra sus

actividades, sobre una base regional, en la rabia, la tuberculosis, la
brucelosis y la hidatidosis. Es sostenido con fondos de la OPS/OMS, el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo y el Gobierno de la
Argentina.

El Centro Panamericano de Fiebre Aftosa se inició como un proyecto
dependiente del Programa de Cooperación Técnica de la OEA y con la OPS
como organismo administrador; más tarde pasó a ser un proyecto de la OPS
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por resolución del Consejo Directivo. Debido a los problemas del control
internacional de animales y productos cárnicos es evidente la necesidad de
acción a este respecto sobre una base multinacional.

El Centro Panamericano de Planificación en Salud se inició como un
curso de adiestramiento patrocinado por la OPS. Su financiamiento con cargo
al Fondo Especial del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo se
basa en las solicitudes de varios Gobiernos.

El Instituto de Alimentación y Nutrición del Caribe se ha estable-
cido principalmente para prestar servicios a los países y territorios de
habla inglesa del Area del Caribe con el acuerdo de sus Gobiernos.

Procedencia de los fondos

La Resolución XII, aprobada por el Comité Ejecutivo en su
61a. Reunión, se refiere a la proporción de fondos aportados por el Gobierno
huésped y la Organización. Este es, evidentemente, un factor de importancia
para todos los centros ya que entraña una serie de normas especiales para
establecerlos.

En el caso de los centros multinacionales, el apoyo del Gobierno
huésped suele consistir en terrenos, edificios y algunos servicios locales
y en asumir los gastos de personal. En todos los centros antes mencionados
esto reviste gran importancia, mayor an que los beneficios que el país
obtiene.

Los fondos internacionales suelen obtenerse de las fuentes siguientes:

El presupuesto ordinario de la OMS/OPS: Los fondos de estas dos
organizaciones se asignan sobre una base anual. El financiamiento de progra-
mas a largo plazo está invariablemente sujeto a la disponibilidad de recur-
sos ano tras año. Por este motivo, cada centro y su programa es automáti-
camente objeto de examen y aprobación anual por los Cuerpos Directivos de
la Organización.

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD):
El PNUD ha establecido una serie de requisitos y procedimientos relacionados
con las solicitudes y responsabilidades de los Gobiernos, plan de operaciones
y función del organismo ejecutor (la OMS en el caso de proyectos de salud).

Subvenciones: Las funciones e instituciones han formulado sus propias
normas y procedimientos para la presentación de solicitudes.

Cuotas especiales: En el caso del INCAP, el acuerdo internacional
por el que fue creado prevé un sistema de cuotas que aportarán los países
signatorios.
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Con frecuencia, un centro es financiado con fondos de varias fuentes,

cada una de las cuales ha establecido sus propios requisitos.

RESUMEN

De las observaciones precedentes se infiere que existe una serie

compleja de normas que rigen los centros multinacionales y nacionales y que

reflejan la multiplicidad de factores que intervienen en cada proyecto.

Para la OPS/OMS revisten especial importancia la naturaleza del

problema y su prioridad en el contexto de la salud en las Américas; las

necesidades y recursos de diversos países; el interés expresado por uno o

más Gobiernos; la existencia de una institución de elevada calidad que sirva

de núcleo central y se convierta en una entidad verdaderamente internacional,

así como la disponibilidad de recursos humanos y materiales para cada

proyecto.

La experiencia adquirida hasta ahora demuestra que los Gobiernos

establecen centros nacionales, que también prestan servicios a otros países,

con asistencia internacional. Algunos necesitan asistencia durante las

etapas de formación y luego prosiguen sus actividades sin ella, mientras

que otros necesitan apoyo a largo plazo de organismos internacionales. Esto

explica la diferencia en las aportaciones del Gobierno huésped y de la

Organización para los diversos programas patrocinados actualmente por la

OPS/OMS. Los buenos resultados que se obtienen de ellos constituyen el

mejor argumento en favor de esta empresa general.

El Director facilitará al Consejo Directivo toda la información y

colaboración necesaria para llevar a cabo cualquier estudio que se decida

sobre este asunto.


