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A. INTRODUCCION

1. Antecedentes - En su l5a Reuniodn, el Consejo Ejecutivo
de la Organizacidon Mundial de la Salud aprobd, para some-
terlo a la Asamblea Mundial de la Salud, de acuerdo con el
parrafo (g) del Articulc 28 de la Constitucibn, un "Progra-
ma General -de Trabajo para un periodo determinado“ corres-
pondiente a. los aflos 1957 & 1960 inclusive. Este documento
EB15/29 Rev. 1, del que se acompafia una copia, expone de
nuevo- los prlnciplos ¥ criterios aprobades por anteriores
Asambleas Mundiales de la Salud, ¥ consignados en el "Pri-
mer Programa General de Trabajo™, para el periodo 1952-1957,
¥y aprovechando la experienclia obtenlda establece los princi-
pics directivos de las actlvidades de la Organizacion para
el proximo periodo de trabajo.-

La Octava Asamblea Mundial de la Salud aprobd el Pro-
grama General, con algunas modificaciones de estilo, y adoptod
la Resolueion WHA 8.10, cuya parte dispositiva dlce asi:

1

1. CONSIDERA que este programa de trabajo, con las
enmiendas introducidas, seflala a grandes rasgos
las normas generales para la elaboracidn de los
programas anuales detallados durante el perlodo
195?-1960,

2. ESTIMA que seris convenlente que cada comité re-
gional formulara, dentro del marco de este pro=-
grame, un programe genersal de trabajo parsa la
regidn interesada; y
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3. PIDE al Director General que recomlende & los co-
mités reglonales que elaboren sus programas anua-
les de tal manera que é&atos puedan integrarse en
forma satisfactoria dentro del programa general
de la Organizacldn, tal como se ha aprobado.

: En vista de lo que dispone el pérrafo 2 de la ante-
rior Resolucidn, se somete este tema al Consejo Directivo
de la Organizacion Saniteria Panamericana, Comité Reglonal
de la Orgenizacidn Mundial de la Salud para las Américas,
Su examen es de la mayor importancia porque el FPrograma Ge-
neral, gue establece los objetivos que se han de alzanzar
en todo el munde ¥y la base para la elaboracién de los pro-
gramas anuales, de tlene que adaptar 8 laz especiales con-
diciones de cada Regin.

2. Programa a lergo plazo para las Américas - Es oportuno
recordar que existe un importante conjunto de normas, obje-
tivos y programes a largo plazo establecidos por lcs Cuer-
pos -Directivos de la Organizacion Saniteria Panamericana.
Se anexa un resumen de. las Resolucilones pertinentes. En su
VII Reunion (1953}, el Consejo Directivo aprobo (Resolucion
CD7/R/III) "el desarrollo de un plan de programas de salud
plblica a largo plazo basado en la svaluacion y el estudio
continuos de las necesidades y los recursos de los Paises
:Miembros" para _ S

&) Reforzar los servicipérfund&menﬁales de cada pais
para el fomento y la conservacidn de la salud de
gaus habiltantes.

b). - Proporcionar medios para el adiestramiento de
personal profesional y semiprofesional ... ¥
desarrcllar, con este fin,los recursos loca-
les y regionales. . o

. ¢) Coordinar y ayudar la planificecidon y funciona-
miente de programas Individuales o regionales
de erradicaclon de squellas enfermedades trans-
misibles ... que constituyen una amenaza poten-
cial para el Hemisferio y pera las cuales exis-
ten medios adecuados de erradicacion.

(W
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Este Plan de Programas a Largo Plazo esti en consonan-
cla con los principlos aprobados por los Cusrpos Dlrectivos
de la QMS y, en consecuencla, proporcicna unsa §olida base pa-
ra todas los programas sanitariocs de las Américas, cualquiera
sea el origen de los fondos que se utilicen. Por ello, para
los finés de este documento, lo lnico que se necesita es es-
tudiar qué otros aspectos del Programa General pueden ser
viables y convenientes para el periodo 1957-1960, a fin de
proporcionar una nueva orientacion parda preparar suceslvos
programdas anuales.

B. CONSIDERACIONES GENERALES

1. Participacibn y cooperacibén - En las Amérilcas se cumple
el principlo de plena participacidn y apoyo de todos los pal-
ses, expuesto en el Programa General. Los palses de las
Américas, que tienen una tradiclon de cooperacidn hemisférica
mantenida durante medlo siglo, prestan apoyo & la Organiza-
cidn Sanitaria Panamericans, y estan dispuestos y acostumbra-
dos a utilizar la colaboracidn de ésta. Entre la 0SPA y la
0M3, todos los palses participan en el programa.

Los cuerpos directivos han subrayado repetidas veces
la necesidad de enfocar los problemas de salubridad con un
criterio interpalses, regional y continental; y han destaca-
do ademfs la misidn que desempefia la Oficina Sanltaria Pane-
mer icana al estimular la accidn y recabar el apoyo de los
goblernos pa a la solucidon de los problemas sanitarios qus
afectan a varins palses o & todo el Continente.

La Organizacidn ha impulsado los acuerdos fronterizos y de
colaboracidon entre grupos de palses vecinos, pues se ha de-
mostrado que constituyen un factor importante para la coor-
dinacidn de las actividades de salud pliblica en las Américas,

2. Planes Nacionales de Salud Plblica -~ Los planes naclona-
les de aceidn sanitarla se conslderan como la clave de los
programas de salud phblica, tanto naclonales como Internacio-
nales, El Plan de Programas de Salud Plblica a Largo Plazo
(CD7/R/III) dispone "la evaluacidn y el estudio continuos de
las necesidades y los recursos de los Palses Miembros," Des~
graciadamente, la finalidad de la planificacidén a nivel na-
cional es mhs facil de enunciar que de consegulr, Bn la
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mayoria de los palses es alin mucho lo que queda por hacer,
Se necesita una informacion mejor y mas completa para de-
terminar debidamente las prioridades y concentrar los es-
fuerzog en aquellas actividades que produzcan los méximos
beneficios para el mayor nimero de personas,.

Como es natural los planes nacionales de salud plbli-
ca son de capital importancia para el fortalecimiento de los
gervicios de salubridad. A medida que un programa sasdquiere
mayor expansion se acentha la necesidad de los planes nacio-
nales y es preciso prestarles mayor atencidn. Por ello la.
Organizacion esté obligada 'a colaborar con los Gobiernos
Miembros para llevar a cabo esta labor fundamental, Los pla-
nes nacionales e internsclonales estan tan intimamente en-
trelazados que cualquier punto fuerte o débil de un plan
nacional se refleja en el programa internacional,

3. Programa Anual ~ Los métodos empleados en la preparacidn
del Programa Anual deben garantizar la conformidad de &ste
con las orientaciones del programa a largo plazo, peroc se
han de ajustar a las necesidades y circunstancias de los di-
versos palses, Quizls convenga recordsr aqul que el siste-
ma de descentralizacidn, mediante Oficinas de Zona, facili-
ta un medio para celebrar consultas sobre el terrenc en ca-
da pais., En el perilodo comprendido entre enero ¥y mediados
de abril de cada afio, se consultan las autoridedes sanita-
rias naecionales para estudiar las necesidades y recursos

de los paises en relacidn con los planes nacionales de salud
pliblica, 1la naturaleza y extensidn de la cooperacidn que se
espera de la Organizacidén y la participacidtn y apoyo nacio-
nales para los programas interpaises y continentales,

En este tramite anual de planificacién se estadblece
la flexibilidad necesaria para ajustar los planes prelimi-
nares & los cambios experimentados por las situacicnes y a
.la realidad préactica, En consecuencia, a la vez que se
trazan los planes preliminares para el segundo afio aucesivo,
los elaborados con anterioridad para el afio sigulente se
ajustan a los problemas y posibilidades ya conocidos. Para
el mejoramiento de este sistema es esencisl el interés y la
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participacion de los gobiernos y de los trabajadores sani-
tarios, a fin de garantizar que la planificacibdn, tanto
para objetivos de largo plazo, como para los intermedios

e incluso para los Iinmediatos esté en debida prelacibdbn con
las necesidades, los problemas y los planes de salud pl-
blica de cada pals,

. Evaluacidn - Hoy se rsconocce plenamente que la evalua-
cion es parte esenclal de todos los programas de salud pl-
blica y que debe comenzar en la etapa de planificacién,
mantenerse durante el perlodo de ejecucidn y contlinuar des-
pués para permitir un ajuste continuo a las nuevas situa-
ciones que se produzcan, En todos los casos hay que con~
tar con una informecidon bésica adecuads, como requisito
previc para el citado fin, Como las técnicas de evalua=-
cidon distan mucho de ser satisfactorias y varlan con cada
tema, una de las actividades mls importantes de la Organi-
zacion debe continuar siendo la preparacidn y aplicacisn
de esas téenicas, .

Es esencial incluir unas buenas técnicas de evalua-
cion como parte integrante de las campafias de erradicacidn.
La aplicacion, adecuada y constante, de estas técnicas es
la Gnica manera de medir los progresos realizados y de con-
firmar que la erradicacidn se ha conseguido, Las téenicas
de evaluacion son igualmente importantes para los progra-
mas generales de salud phblica y para la sducacidn y adies-
tramiento del personal sanitario, :
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C. PROGRAMA PARA 1957-1960

1. Andlisis de las necesidedes y recursos - A fin de trarzar
plenes hasta 1960, serfa necesario analizar actentamente las
necesidades de salud publica y recursoa tdcenicos. Aunque los
problemas existentes se conocen en tdrminos generales, es muy
necesario disponer de una informacidn y de unos detos estadls-
ticos mds exactos, completos y dignos de confianza, prdctica-
mente en todos los palses.de las Amé€ricas. ' En realidad uno
de los objetivos, y una extensa actividad actual, de la
Organizacidn es promover la compilacidn y andlisis critico de
datos adecuados sobre las condiciones y necesidades sanitarias
~de los Pa¥ses Miembros, De acuerdo con la Constitucidn y las
Resoluciones de los cuerpos directivos de la OSPA, se presen-
taron, & la XIII y.XIV Conferencias Sanitarias Fanamericanas,
informes sobre las condiciones. sanitarlas, habiendo mostrado
considerable progreso el segundo de ellos, Se espera que en
la XV -Conferencia (1958) los Estados Miembros presenten una
informecidn estadlstica y descriptive completa, que permita
efectuar un andlisis de 1as necesidades y recurscs ¥y sirva
. para cimentar sdlidamente los programas internacionales de
galubridad,

‘Tenlendo en cuenta las dificultades que presents el
estudioc de los problemas actuales con la informacidn de que
hoy se dispone, se comprenderd que es manifiestamente mucho
mes difiecil juzgar que problemas sanltarlos se presentardn en
lo futuro. Surgirdn problemas enteramente nuevos, asaf como
nuevas solucliones, como resultado de adelantos clentificos
gue hoy estdn todavia en etapa de investigacidn. Por todas
las consideracliones precedentes, en el estudio del programe
que & continuacidn se expone, se han tenido en cuenta princi=-
palmente los problemas conocldos en la actualldad,

2. Fortalecimiento de los servicics sanitarlos fundamentales -
Tanto los informes anuales anteriores, como los planes parsa

los programas futuros, reflejan la importancia que se asigna

8 las actividades encaminadas a cooperar con los Palses
Miembros en el fortalecimiento de los servicilos esenciales de
sanldad., Si bien la aspiracidn final de todas las actlvldades
de la Orgenizacidn es alcanzar esta meta, las mds directamente
relacionadas son las que se refieren a la planificacion,
organizacidn, dotacidn de personal y expansidn de los servicios
sanltarios permanentes, a todos los niveles incluyendo las
zonas rurales. El desarrollo eficaz de estos servicios depende
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de la plena participacidn y apoyo de los Gobiernos, de los
grupos profeslonales y de la colectividad en genersal,

Una 'de las formas en que la QOrganizacidn coopera con
los Goblerncs Miembros consiste en los serviclos de consulta
y asesoramiento tdcnico facilitados por miembros del personal.
E1l personal permanente de Washington y de las Qficinas de
Zone estd disponible para visiter periddicamente los paises
con el fin de cooperar en cuestiones generales y especificas.

Otro de los procedimientos utilizsados son lag actlvi-.
dades a las que generalmente se da el nombre de "proyectos",
t€rmino :que se emplea por razones de convenlencia administra—
tlva. 1a mayor parte de los proyectos giran alrededor del
envi’o de un consultor, o un grupoc de consultores tdenicos,
dest inados a trabajar con personal nacional durante el tiempo
necesarlio pars resolver un problema determinade. E1 radioc de
accidn del proyecto puede ser grande o pequefio, y el periodo
de serviclo de los consultores largo o breve, segun el objetlvo
que s& porsiga, La regsponsabilidad de la e jecucidn R continua-
clidn del trabajo pertenece enteramente al Gobierno;’ por eso,
la rapidez con que el personal internacional pueda,completar su
misidn de asesor&miento, ¥y retirarse, da idea del ﬁxito de 1=
.empresa. ‘ ,

.Los proyectos con001dos ordinariamente como "servicios
integrados de salud publica” son un buen e jemplo del desarrollo
de esta smetividad en gran escalas y durante largo tlempo.
Tenlendo en cuenta los recientes avances en administraclidn de
salud publica y el rdpido desarrollo de 1a conciencia gocial,
muchos Goblernos han optado por un programa nacional de reorga-
nizacldn y expansidn de sus serviciocs de salubrided centrales
¥y locales, para gue cubran incluso las znas rurales mds
remotas, dando dnfasis al saneamiento, enfermedades transmisi-
bles, higiene maternoinfantil, educacion sanitaria y otras
actividades bdsicas., En un programa de esta naturaleza, la
cooperacidn internacional necesita abarcar un periodo razona-
blemente amplio, en general no menor de clnco: afios; por lo
tanto, continuard ocupando un ‘importante lugar en la labor de
.la QOrganizacidn durante el "oer¥odo espec¥fico" en
consideracidn.

Hay numerngos e jemplos de proyectos a corto plazo en
los que se facllita colaboracidn a los Goblernos mediante el
nombramlento de consultores sobre distintas especialidades,
~En este tipo de cooperacidn internacional puede figurar el
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agesoramiento teécnico sobre el establecimiento o reorgeniza-
¢cion de determinades servicios, como el control de alimentos

y medicamentos, los laboratorios de salud publica, los
servicios estad¥sticos, la modernizacidn de las legislacidn
sani taria, el uso de tdenices tales como la yodacidn de 'la sal,
la fluoridacidn del agua, le Implantacidn de procedimientos
ganitarios recientes, etec, & medida que un servicio nacionsal
de sanidad se desarrolla y amplfa; pusde sncontrarse con un
creciente y.variado numero ‘de problemas especlales. para -los
que se requlere la cooperacidn internacional. En realidad,

el afdn que muestran los servicios de salud publica de aplicar
nusvos conocimientos tdenicos da le medida de los progresos.
realizados.

A la larga, las actlvidades descritas antericrmente
8dlo se pueden juzgar por la extensidn en que la Organizacidn
ha colaborado eficazmente con los Goblernos, en la demostra-
cidn del valor de modernos departamentos de salud publica y-
en estimular la organizacidn de adecuados servielos nacionales
de salubridad, dotados de un personal competente, debldamente
remunerado, a tiempo completo y no expuesto & separacidn por
razones politicas, La experiencla ha demostrado repetidas:
veces que el desarrollo.de un cuerpo de funcionarios nacionales
de salubridad es un factor esencial para la plens utilizacidn
de consultores internacionales y para garantizar la continua-
“¢idn del trabajo emprendido.

3 Educacidn y Adlestramlento - Como la educacidn y el
adiestramiento constituyen uno de los aspectos mds importantes
de la labor de la Organizacidn, no es posible nl conveniente
trazar una lines divisorie tajante entre esta materia y el
resvo del programa. En toda actividad de. salud publica hay un
importante aspecto de adiestramiento por medic de demostra-
cionés, enseflanzas sobre el terreno y organizaclon.de cursos
eapeclales, al que se dedica la mayor parte de la asistencia
internacional. Para facilltar el presente estudio, conviene
precisar que el tf¥ftulo de esta seccldn se refisre, en términos
gereral es, & aquellas actividades que tlenen como principal
objetivo inmediato la educacidn y adiestramiento del personal
saniterio, Se observard que aun dentro, de esa limitacidn

las tereas de educacidn absorben aproximedemente una tercera
par te de los fondos para actividades de campo. Tan considerable
proporcidn se encuentra bien justificeda por la manifiesta
importancia que tiene el adiestrar personal prefesional y
auxiliar en numero suficiente para realigzar actividades sani-
tarlas cada d¥a mds extensas,
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La promocicdn de la educacldn profesional es uno de los
medios mdas eficaces para acercarse a este objetivo. Esto
implica el me joramlento y la expansidn de los medios docentes,
para que el personal naclongl se pueda adiestrar en sus proplos
paltses o cerca de ellos. Laa becas de viaje - para profesores,
consultores y profesores visitadores- y el suministro de uns
limitada cantidad de material docente, son veh¥culos ds
cooperacidn internacional que conducen a este objetivo. Ia
cooperacidn con las Escuelas de Salud PUblica disfrutas de
alta prioridad, puesto que de esos centros habredn de salir los
dirigentes y administradores de los que dependerd el dxito de
los futuros programas nacionales de salubridad, objetivo final
de la Organizacidn. La educacidn mddica se encuentra sn una
fase de expansgidn.y, mediante la coordinacidn, con otros
organiamos interesados, se ampliard en gran medilda una vez
que un mayor numero de escuelas preparan planes de largo
alcance, La educacidn de enfermerta es uno de los principales
campos de actividad y la experiencis obtenida se debiera
aplicar, en los afios futuros, & la expansidn y me jora de las
agcuelas de enfermerfa y de otros centros de adiestramiento.
Tambidn se presta especial consideracidn en los programas
actualss, y aun se les debe dedicar mayor atencidn en lo futuro,
& otras profesiones sanitarias, tales como el personal de
saneamiento.

El adiestramiento de personal suxliliar constituye unsa
necegidad urgente en muchos pa¥ses, siendo los aspectos de
mayor lnterds en el momento actual el saneamiento del medio,
la estadistica y la enfermerfa, ILa creciente demanda, proce-
dente de varios Gobiernos Miembros, hace necesario otorgar
alta prioridad a la expansidn de ese tipo de adiestramiénto-
en los programas de los afios futuros;f

Las becas para estudio y observacldn en el extranjero
son un medio eficez y tradicional por el que los goblernos y -
orgenizaciones internaclonales han procurado hacer frente a .la -
escasez de personal adlestrado para los servicios de galud
pdblica, : Los nombres de destacados funcionarios de salubridad
son testlmonlo de los frutos obtenidos mediante estos ssfuer-
z08, Como exliste constantemente 1la necesidad de desarroler
ese tipo de ac¢tividad, la Organizacidn pefslstlrd -€n ellos,
encemingndolos especialmente a facilitar adiestramlento en
lugares de condiciones sociales y sanitarias similares a las
del pals-de origen., Se espera que los. goblernos continuen
adoptando todas las medidas necesarias pars obtener el mdximo
rendimiento de los conocimlentos de los becarios cuando €stos



Cb8/12 (Esp.)
P4gina 10

regresen & sus pa¥ses. A medida que se vaya avanzando en estsa
dlre001dn, el programe pars un periodo detsrminado deberd
proporcionar recursos destinados & incrementar el numero de

_becas,

. . Contlnuard 31endo objeto de especlal atencidn el
adiestramiento e intercamblo de informacidn. por medlo de
semlinarios ¥y cursos breves, puesto que se ha demostrado que
constituyen un método muy valloso que se puede aplicar a una
amplia veriedad de temas y que depara una oportunidad unica
para estimular a los trabajadores sanitarios en el progreso
-de sus pafses respectivos.

Otra. actividad educativa que .debe ser objeto de
expansidn es la difusicdn de informacidn te€cnica por medio del
Boletin, libros, informes te€cnlcos y folletos, ast como a
travds de un considerable volumen de datos qQue se facilitan .en
redpuesta a las peticiones individuales que se reclben sobre
diversas clases de temas, o

L. Erradicacidn de enfermedades transmisibles - E1 principio
de erradicacidn como mdtodo para atacar las enfermedades
transmisibles ha recibido desde el principio especial atencidn
por los cuerpos directivos de la Organizacidn Sanitaris Pan-
smericana. En su I Reunidn (1947), el Conse jo Directivo
acordd acometer la eliminacidn de la.fiebre amarillsa urbana,
por medio de la erradicacidn continental del A8des aegypti, ¥y
autorizd & la Oficina para tomar las medidas pertinentes en
cooperacidn con los goblernos respectivos, Salvo pocas
excepciones, los palses de las Amé€ricas estdn desarrollando
eficazmente esta campaefia en la;qus se han reallzade importantes
progresos. La Organizacidn continuard adoptando las medidas
posibles, en los aflod futuros, para completar la labor que se
le confid mediante el referido acuerdo.

_ " . Reconociendo que, como se ha demostrado con €xito en
algunos pal¥ses, existe la posibilidad de erradicar la malaria,
la XIIT y la XIV Conferencias Sanitarias Panamerlcanas '
aceptaron el principio de la erradicacidn de esta enfermeaad
en las Amdricas y aprobaron un mandato que constituye la base
fundamental de la lasbor que se estd realizando actualmente,

En el "periodo determinado 1957-1960", se desarrollarg el
esfuerzo mdximo de esta campafia continental, puss varios
Gobiernos Miembros han establecido ya planes detallados para
los prdximos cuatro afios y la mayorfa de los demds estédn prepa-
rando planes similares., 18 Organizacidn prestard el necesario
asesoramiento tdenico y estimulard la coordinacicdn de 1las
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actividades encaminadas a la erradicacidn completa de la
malaria en el continente. Dads su magnitud, esta tarea se
habrd de extender necesariamente mds alld del periodo bhajo
consideracidn, : -

la feliz experiencia de un Pals Miembro de esta Regldn,
en una campaia colectiva encaminada a la erradicacidn de la
frambesia constituye le base para la ampliacidn de activldades
en este campo. En relacidn con esto la XIV Conferencia
Sanitaria Panamericana recomendd "existiendo experiencias de
g€xito en el tratamiento en masa con penicilina en zonas
enddmicas de plan, la aplicacidn de este procedimiento para
su erradicacidn.” | ‘

Cemo la tesorts y la tdenica de erradicacidn van adgui-
riendo cada d¥a mayor preponderancla en la esfera de la salud
publica, parece factible su aplicacidn a otras enfermedades.

La viruela fu¢ obje to de una resolucidn de la XIII Conferencisa
en este sentido. L& Organizacidn ha splicado repetidos esfuer-
z08 & estimular la vacunacidn y revacunascidn sistemdticas en
varios pa’ses en que.todavia existe dicha enfermedad, Lo
limitado del €xito conseguido hasta ahora indice la necesidad
de continuar esta labor durante los afics venideros.

El control de las enfermedades transmlsibles debe
continuar siendo una parte importante de las actlvlidades de la
Orgeni zaecldn relativas a aquellas enfermedades sobre las que
los conocimientos actua® s no permiten todavia considerar la
erradicacidn como un objetivo realizable,

En resumen, el volumen de las actividades de erradica-
cidn estd llamado a aumentar rdpidamente y se mantendrd en
un el vado nivel durante el perfodo que terminard en 1960.
1a experisencia ha demostrado que esas actividades constituyen
una valiosa aportecidn a lg taresa fundamental de fortalecer
los servicios nacionale s bdsicos des salud publice,
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D. CONGLUSIONES

La formulacidn de planes a largo plazo para la labor
sanitaria internacional es hoy una politica bien definlda,
establecida por los cuerpos directivos de la Organizacidn
Mundial de la Salud y de la Organlzacidn Sanitaria Panamericana.
Los pafses y sus -organizaciones sanitarias internacionales en-
trardn en el perlodo 1957-1960 poseyendo algunos conocimientos
gobre lo que se neceslta y clerta experiencia relativa a los
procedimlentos de trabajo que rinden resultados eficacas.

La reoiente experiencia en la ejecucién de los programas
anualeg de la Organizaclén ha demostrado que los principlos
fundamentales de administracién de salud phblica establecidos
por log cuerpos directivos constituyen una base satisfactoria
para la labor sanitarias internacionel. Lo que se necesita es
me jorar los métodos e Intensificar su aplicacidn.

.Los proplos paises son quienes fundamentalmente determi-
nan y hacen posible la labor de sus organizaciones sanitarias
internacionales, cuyo progreso y utilidad sélo se pusden medir
en relacién con el ritmo de desarrollo de los programas na-
cionales de salubridad ‘

Para dar cumplimiento a 1os principios y objetivos es—
tablecidos por 1os cuerpos directivos serd necesario adoptar
un cierte nfimero de medidas especiflcas durante el periodo

1957-1960.

a, Terminacidn.del inventario de condlciones y recursos
sanitarios nacionales, para presentarlo a la XV Conferencia
Sanitdria Panamericana, . Quienes me jJor pueden hacer este sndli-
sis son las propias autoridades nacionales de salud ptblica,
con la cooperacidn que sea necesaria por parte del personal
internacionsgl. o

b, Preparacién de planes nacionales de salud ptblieca,
Como ung buena planificaclidén sanitaria es un requisito funda-
mental para el éxito de la cooperacldn internacional, la
Organlzacién debe otorgar la mdxima prioridad a la colaboracidén
con los gobliernos en esa taresa.
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c. Establecimiento de un cuerpo de funclonarios de salud
piblica a tiempo completo y con salarlo adescuado; y adlestra-
miento de personal profesional y auxiliar para los servicios de
salubridad,

d., Intensificacién de los programas continentales, re-
gionales y nacionalesg para la erradicacidén de las enfermedades
transmisibles,

e, Aplicaclién més amplizs del principio de los acuerdos
sanitarios fronterizos y de zona para hacer frente a aquellos
problemas comunes gque se puedan soluclonar me jor mediante la
cooperacidn entre palses veclnos,

f. Concentracidén de esfuerzos naclonales & internaciona-
lea para eliminar los princlpales riesgos sanitarios, de los
que los relacionados con las condiciones del medio constituyen
un e jemplo sobresaliente, La solucién de esos problemas sani-
tarios fundamentales es indispensable para "alcanzar para todos
los pueblos el grado mds alto posible de salud."

;o

3

Anexos: 1. Anexo 6 a lag Actas Oficilales No. 60, P. 67-73
(EB15/29, Rev, 1)
2. Restvimen de las Resoluclones relativas a normas
generales para los programas de la Organizacién
Sanitaria Panamericana
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Anexo 6
[Traduccion de EB13/29 Rev.]l — 25 noviembre 1954}

PROYECTO DE SEGUNDO PROGRAMA GENERAL DE TRABAJO
PARA UN PERIODO DETERMINADO!?

(afios 1957 a 1960 inclusive)

Conforme al pdrrafo (g) del Articulo 28 de la Constitucidn, el Consejo Ejecutivo « debe someter
a la Asamblea de la Salud, para su consideracion v aprobacion, un plan general de trabajo para un
periodo determinado ». En su cuarta reunidn el Consejo Ejecutivo resolvid que el periodo mdximo
para el que deberian consideratse estos programas a large plazo habria de limitarse a cinco afios.®
En su quinta reunion el Consejo aprobd un programa general de trabajo ? y lo sometis o la Asamblea.
La Tercera Asamblea Mundial de la Salud, en la resolicidn WHA3.1, lo aprobé en términos generales
e invité al Consejo a examinar de nuevo el programa, teniendo en cuenta los debates en la Comisién
del Programa y las recomendaciones de los comités regionales, v presentar a la Cuarta Asamblea
Mundial de la Salud un documento mds detallado, conforme a las normas generales para un pro-
grama general de trabagje aprobadas en la quinta reunion del Consejo. En su séptima reunién el
Consejo aprobd y decidid someter a la Asamblea el documento mds detallado que se habla solici-
tadot La Cuarta Asamblea Mundial de la Salud en la resolucién WHA4.2, aprobd este programa
general de trabajo, conforme a lo propuesto por el Consejo Ejecutivo, para un periodo determinado,
de 1952 a 1955 inclusive.

La Quinta Asamblea Mundial de la Salud examind nuevamente el programa general y en la
resolucion WHAS.25 lo aprobd como conjunto de principios generales de trabajo para el perfodo
1953-1956. Posteriormente, este programa fué prorrogado para el perfodo 1956-1957 por la Séptima
Asamblea Mundial de la Salud en la resolucicn WHA7.9.

1. Introduccidn factor tiempo. Abarca un nimero determinado de
afios ¥ fija una serie de objetivos intermedios que
1.1 Consideraciones generales ) orientan de manera mds precisa los esfuerzos de la
. N . Organizacién por alcanzar el ideal. Cada programa

La Constitucién de la Organizacién Mundial de la .

. general determina una nueva etapa que superar,
g:iggﬁﬂ programa af_gerrzl uf: tfab?eg pare un l;jﬂgﬁg inspirdndose ¢n los conocimientos, la experiencia
definen origntan p]a glabo::r d}é ?a OIE/IS Estos tres y los adelantos logrados con I programa general

¥ . anterior. En esta forma, la sucesién de programas

documentos constituyen un conjunte integral; cada
uno de ellos tiene su finalidad propia y contribuye a

asegurar el funcionamiento regular y ordenado de (¢) El programa y el presupuesto anuales elabo-
la Organizacién. rados dentro de la estructura del programa general

en curso, fijan los obfetivos inmediatos, Estos obje-

generales constituye un conjunto continuo.

(@) La Constitucion formula los principios ¥
define en términos generales las funciones que deter-
minan los objetivos dltimos de la Organizacién. El
valor de este documento reside en que declara
oficialmente unos fines que, en si mismos, repre-
sentan un ideal lejano y a los que, por su propia
naturaleza, no es posible ni conveniente fijar un
plazo para su realizacién.

(b)) El programa general, dentro de esos amplios
limites fijados por la Constitucidn, tiene en cuenta el

* Véase 1a resolucidn EB15.R24.
? Actes aff.; Off. Rec. 22, 1
1 Actes off.; Of. Rec. 285, Anexo 5

1ivos, bien sean de orden mundial, regional o nacio-
nal, se derivan de los objetivos del programa general,
tos que, a su vez, son consecuencia de los estable-
cidos en la Constitucidon. Aunque por su propia
naturaleza, el programa anual estd formulado en
términos concretos, debe poseer al mismo tiempo
la maxima flexibilidad, de modo que pueda adap-
tarse a los cambios cientificos, econdmicos y sociales.
La sucesién de programas anuales constituye
también un conjunte ¢ontinuo.

1.2 El primer programa general de trabgjo, 1952-1955

{ampliado a 1956 y 1957 )
El primer programa general aprobado por la

i Actes off.; Of. Ree. 32, Anexo 10 Asamblea Mundial de la Salud abarcaba los afios
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de 1952 a 1955 y posteriormente fué ampliado a 1956
y 1957, Cuando fué elaborado, la Organizacidn, recién
creada, ya estaba en actividad, y el programa habia
de estar necesariamente bajo la influencia de los pro-
cesos experimentales de ese perfodo inicial. Este pro-
grama establecla una serie de principios y normas
generales para regir el funcionamiento y la estructura
de la Organizacién; formulaba algunos criterios
de orientacién para seleccionar los trabajos que debian
ejecutarse y clasificaba las actividades conforme a los
siguientes grandes apartados :

{(a) Robustecimiento de las administraciones nacio-
nales de Salud priblica;

(h) Formacién profesional y técnica del personal
médico y auxiliar;

(¢) Servicios permanentes de orden mundial;

(d) Trabajos en colaboracidn con otras organiza-
ciones;

{¢) Otras actividades.

Estos principios, criterios y esferas de accién cen-
tribuyen a la estructura general dentro de la cual se
han formulado los programas anvales y se han adap-
tado a nuevas situaciones y problemas. Se han regis-
trado progresos alentadores en todas y cada una de
las direcciones fijadas, y muchos de los detalles de ese
programa general han quedado integrados como fun-
ciones normales y regulares de la Organizacién, Por
consiguiente, para conservar la continuidad indispen-
sable en ¢l avance hacia los fines propuestos, los tra-
bajos futuros deberén seguir inspirdndose en los prin-
cipios y normas generales que se hicieron destacar en
el primer programa general,

Los adelantos realizados y los conocimientos y
experiencias adquiridos hasta la fecha permiten a la
OMS una mejor apreciacién del futuro, Se plantean
nuevos problemas, se encuentran nuevos medios para
lograr los fines propuestos y se presentan oportuni-
dades nuevas y prometedoras. Estos problemas, medios
y oportunidades forman el contenido del segundo
programa general de trabajo.

2. Principios y criterios

Las funciones asignadas a la OMS por su Consii-
tucidn son tan amplias y diversas que, necesariamente,
debe emplearse un método practico para establecer
los principios y criterios rectores que permitan definir
y delimitar los objetivos que deben alcanzarse en un
periodo determinado. Con esos principios como base,
se aspira a sefialar las lineas de accién que puedan ser
mas fructiferas en las condiciones corrientes; ademas,
esos principios deben tener como complemento cri-
terios ttiles para determinar periédicamente las
actividades a las que debe prestarse especial atencidn.

Como se veri, estos principios y estos criterios
concuerdan intimamente con los criterios de prioridad
establecidos por el Consejo Econémico y Social en su
11.0 peripdo de sesiones.! Para establecer este programa
general de trabajo, también se ha tenido debidamente
en cuenta [a exposicion referente a los programas prio-
ritarios formulada por el Consejo en su 14.2 periodo
de sesiones.?

Debido a la limitacién de los recursos financieros,
se necesita un proceso de seleccidn que asegure no
s0lo la acertada eleccidn de las actividades que pre-
senten un caricter de mayor urgencia, sino también
Iz de aquellas cuya ejecucidn permita una aplicacién
Aptima de los fondos disponibles.

2.1 Participacion y colaboracién

(a) Todos los paises, incluso los territorios bajo
administracién fiduciaria y los tertitorios no auténo-
mos, deben participar y colaborar en los trabajos de
la Qrganizacion, ya que no hay pafs en el mundo,
cualquiera que sea su grado de desarrollo, que no
tenga importantes problemas sanitarios. Estos pro-
blemas presentan en todos los paises una extraordi-
naria semejanza; las diferencias residen, mas bien, en
el relativo grado de urgencia con que se plantean en
palses de distinto grado de desarrollo, as! como en
los medios y recursos disponibles para su solucién.

(5) Los servicios de la Organizacién deben conti-
nuar a la disposicidén de todos los Estados Miembros y
de todos los Miembros asociados, sin distincidn
alguna, a menos que la Asamblea, en virtud del
Articulo 7 de la Constitucién, adopte una decisién
diferente. Asimismo, deben ponerse a la disposicién
de grupos especiales, conforme a las disposiciones del
pirrafo (¢) del Articulo 2 de la Constitucidn.

{c) La colaboracién con todos los paises supone
implicitamente que los pafses dardn en reciprocidad
su colaboracién plena y continua para sostener a la
OMS.

2.2 Funciones internacionales

{a) Muchas funciones de la Organizacién no estin
ni deben estar limitadas geograficamente por las fron-
teras nacionales, ni siquiera por las regionales, ya que
responden a intereses inmediatos o fufuros de todos los
Estados Miembros. Un criterio esencial para selec-
cionar esta clase de actividades de la Organizacién
debe ser su capacidad para beneficiar al mayor mimero
posible de Pajses Miembros y de poblaciones.

() Solo deben elegirse aguellas actividades que
sean técnica y econdmicamente adecnadas y que
puedan llevarse a cabo mas eficazmente mediante la
accion internacional.

1 En la resolucion 324 B (X1} reproducida en parte en Actes
off.; Off. Rec. 32, Anexo &

? Resolucion 451 (XIV), Anexo
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(¢) Una de las funciones internacionales mas
importantes a este respecto es el estimulo de la inves-
tigacién. Las responsabilidades directivas de la OMS
en este terreno deben orientarse hacia la mejor utili-
zacidn de los elementos técnicos, casi ilimitados,
con que cuenta ¢l mundo para la investigacion, y de
los recursos financieros, cada vez mas importantes,
que pueden obtenerse para la investigacion,

La OMS debe estimular, fomentar y coordinar la
investigacion, pero no debe competir con otros centros
de investigacién en la esfera de las ciencias naturales,
bidlogicas y sociales; por otra parte, tampoco debe
proporcionar, para fines de investigacion, fondos que
pueden obtenerse de otras fuentes. Debe coordinar
y estimular la investigacién productiva y prestar toda
la asistencia posible para el intercambio de conoci-
mientos v experiencias en relacidén con las ciencias
sanitatias en general.

2.3 Asistencia a los gobiernos

{a) La asistencia a los gobiernos para desarrollar
sus servicios sanitarios sdlo se prestard en respuesta
a una peticién expresa. Esta asistencia no debe dar
como resultado que la OMS se haga cargo de los
servicios, ni en nombre ni en sustitucidn del Gobierno.

() La asistencia prestada deberd ser de tal natu-
raleza que contribuya a desarrollar, al maxime
posible, en los servicios sanitarios nacionales y locales,
el espiritu de iniciativa y la confianza en sus posibili-
dades; deberd, por consiguiente, incluir la formacidn
del personal necesario. La forma que adopte tendra
que ser la que se manifieste como la etapa inmediata
y légica de su evelucién, teniendo en cuenta la estruc-
tura social, constitucional y administrativa del pals;
por consiguiente, la asistencia deberé estar concebidaen
tal forma que sea compatible con el desarrollo técnico,
social v econdmico del pals, ¢ integrarse en ese desa-
rrollo.

(c) En la preparacién ¥ ejecucién de programas
debe establecerse la coordinacién en todos los érdenes
con las demds actividades internacionales que puedan
afectar a los servicios sanitarios de los paises.

(&) La coordinacién de los programas que se
gjecutan en los pafses debe efectuarse en el orden
nacional. Cualquiera que sea la ayuda exterior que el
pais reciba, el Gobierno debe conservar intacta la
responsabilidad primordial y definitiva de la coordina-
cién de los programas sanitarios en el pais. La OMS,
reconociendo la importancia de esta coordinacion,
debera fomentarla.

{2) Para elaborar los programas en los paises,
deberin tenerse en cuenta los recursos disponibles
en cada pafs v los que puedan obtenerse mediante la

ayuda internacional. No se emprendera ningin trabajo
en un pafs mientras no haya la certidumbre razonable
de que el pafs esta dispuesto a apoyar moral y material-
mente este trabajo y de que estd en condiciones de
continuarlo una vez emprendido con la ayuda de la
OMS. A este respecto deben determinarse, en primer
lugar, si puede disponerse de personal internacional
competentc y, en segundo, si hay en el pais personas que
puedan ser preparadas para asumir adecuadamente
las responsabilidades técnicas cuando termine la
asistencia de la OMS.

Serd necesario tener en cuenta no sélo los recursos
del pafs, sino también los de la propia OMS. En
muchas ocasiones puede ser preferible aplazar la
asistencia a los servicios sanitarios de un pafs hasta
que se tenga la certeza razonable de que la Organiza-
cién dispondra de los fondos necesarios para Ilevar
a cabo totalmente su parte del trabajo. Esta conside-
racién ha de aplicarse especialmente al elaborar los
planes y fijar los plazos de ejecucién de programas que
requieran varios afios para completarse, como ocurre,
por ejemplo, con los programas de educacién pro-
fesional y adiestramiento.

(f) En muchos casos, mediante un programa desti-
nado a todo un grupo de paises podra darse a éstos
mejores servicios, tanto si los paises pertenecen a una
misma Regién como si se hallan situados en mas de
una Regién, Este género de programas inter-pafses
debe planearse en conformidad con los principios
generales antes mencionados v en consulta con los
gobiernos interesados. La OMS también se ocupa en
fomentar reuniones de caricter regional y acuerdos
intergubernamentales, bien sea que los concierten
pafses vecinos o paifses con problemas comuines.

{g) No se debe contraer ningin compromiso de
emprender actividades mientras no se hayan terminado
todos los estudios preliminares y los demés prepara-
tivos necesarios en el pais y se haya tenido en cuenta
la asistencia pertinente, en todas sus formas, sumi-
nistrada anteriormente por la Orgamizacién © por
otros organismos nacionales o internacionales asf
como los trabajos ya emprendidos por adminisira-
ciones o instituciones nacionales.

3, Programa de trabajo

Los principios y criterios expuestos en la seccidn
precedente son lo suficientemente amplios para dar
cabida a las diferencias de toda clase existentes entre
las distintas regiones y palses. Debido a estas dife-
rencias, incluso la aplicacién més uniforme de esos
principios y criterios, en diferentes partes del mundo,
da origen a la elaboracién de una gran diversidad de
programas. Unas reglas rigidas y demasiado estrictas
para permitir la adaptacién a determinados factores
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de orden geogréfico, politice, cultural, econémico y
social, constituirian obsticulos para el trabajo de Ia
Organizacion. En cambio, mediante principios y cri-
terios fundamentales lo suficientemente amplios
para evitar esa rigidez, podra orientarse, dentro de la
estructura del programa general, el desenvolvimiento
de una armoniosa variedad de actividades en distintas
partes del mundo. A fin de que se apliquen en esta
forma, a continuacion se esbozan los principales grupos
de actividades del programa general; el orden en que
aparecen no indica ningin orden de prioridad.

3.1 Fortalecimiento de lps servicios sanitarios nacio-
nales

Esta parte del programa comprende una gran varie-
dad de materias que abarcan pricticamente todos los
aspectos del ejercicio profesional médico y sanitario :
preventivo y curativo, generaies y especializados,
rurales y urbanos. Un proyecto incluido en este
. apartade puede ser de alcance estrictamente local
o puede ecxtenderse a uno o mAs paises en una O MAas
regiones y abarcar pafses en muy diferentes fases de
desarrollo. Deben seleccionarse cuidadosamente los
métodos mas adecuados a las condiciones locales, lo
que implica, en primer lugar, un detenido estudio
critico de estas condiciones. La OMS no puede desa-
rrollar debidamente su labor de proporcionar el
mejor asesoramiento posible a los paises que lo soli-
citen, sin antes determinar con precisién la naturaleza
det problema, que a su vez depende de la situacion
que lo ha provocado.

Algunos de los principales problemas que afectan
a muchas regiones del mundo v de los que la OMS se
ocupard en el segundo programa para un perfodo
determinado pueden preverse con relativa certidumbre.
A titulo de ejemplo, puede citarse el desarrolio de los
servicios de Higiene rural, destinados a facilitar una
mejor asistencia médica a muchas poblaciones que
actualmente estan fuera del alcance de todo servicio
médico competente. Ya que hoy en dia se sabe que la
Salud y la enfermedad son consecuencia de condiciones
fisicas, bioldgicas y sociales, los problemas del medio
son objeto de mayor atencién. La demanda de ser-
vicios sanitarios mejor adaptados y mas eficaces dard
como resultado que la OMS reciba peticiones de ase-
soramiento, no sélo sobre cuestiones de organizacion
y métodos administrativos sino también sobre la
forma més practica y sencilla de integrar las medidas
sanitarias de utilidad reconocida en la estructura social
y econdmica de los distintos pafses.

El medio m4s seguro de obtener un servicio sanitario
equilibrado — y en este caso el equilibrio es condicién
esencial de la eficacia — es mediante un desarrollo
regular y metddico. En los paises que ain no han
adoptado medidas 2 este respecto, la OMS debera
estimular la elaboracidn de planes adecuados y, cuando
as{ se le solicite, deberd cooperar a su preparacién y

aplicacion eficaz. En sus relaciones con los gobiernos,
la OMS deberd favorecer por todos conceptos la
tendencia general de reemplazar las campafias espe-
cializadas por programas sanitarios integrados.

3.2 Formacién profesional y técnica del personal sani-
tario nacionagl

Esta seguird siendo una de las funciones mas impor-
tantes de Ia Organizacidn; la escasez de personal
debidamente preparado es atn, en muchos pafses,
factor que obstaculiza el desarrollo de los programas
sanitarios. El problema del personal médico y auxiliar
es de caricter tanto cualitative como cuantitativo y
aunque difieran las formas de abordar este problema
los objetivos comunes son, primero, reducir la escasez
de personal mediante el incremento del nlimero de gra-
duados de escuelas de Medicina y, segundo, obtener
el maximo posible de eficacia técnica mejorando los
programas y los métodos de ensefianza de la Medicina.
Los planes de estudios de las escuelas deben adaptarse a
las necesidades de cada pafs; después de la graduacién
es preciso que los médicos en ejercicio cuenten con
diversas oportunidades de perfeccionarse, sea en la
Medicina preventiva o en la curativa; es preciso,
en fin, maniener un personal docente de alta calidad
mediante contactos cientificos internacionales. La
OMS debe estar en condiciones de dar asistencia en
todos estos casos.

El médico, por si solo, no puede hacer frente a
todas las necesidades sanitarias de su localidad. Las
colectividades necesitan también enfermeras, dentistas,
ingenieros sanitarios, veterinarios, técnicos de labo-
ratorio, ergoterapeutas y especialistas en Fisioterapia;
esta lista, incompleta, crece conforme aumenta en
complejidad la evolucién social y tecnoldgica. La
OMS debers ayudar a los distintos pafses a analizar
sus necesidades particulares, a fin de que la formacién
de cada grupo pueda adaptarse a las exigencias y
circunstancias locales.

En muchos palses ain es muy dificil e incluso
imposible proporcionar a toda la poblacién servicios
profesionales completos. Por consiguiente, es nece-
sario preparar un tipo de personal « subprofesional »
o auxiliar, y la OMS deberd estar en condiciones de
contribuir & su adiestramiento.

3.3 Servicios de interés general internacional

La Organizacion ejerce una serie de funciones de
caracter permanente gue presta servicios esenciales
a los gobiernos, las instituciones docentes y de inves-
tigacidn, asf como, de un modo general, a la industria,
el comercio y los sistemas de comunicaciones y de
transportes. En la mayoria de los casos la OMS es ¢l
finico organismo capacitado para prestar estos ser-
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vicios o al que se Je reconoce especialmente compe-
tente para asumir las responsabilidades de alcance
mundial que tales servicios implican. Generalmente la
Sede es la que desempefia estas funciones, por el
interés mundial que presentan y porque, debido a su
naturaleza, requicren la centralizacién, cuando menos
en la etapa actual. Entre estas funciones s¢ encuentran
los trabajos de epidemiologia internacional, la compi-
lacién y andlisis de material estadistico de todos los
paises, el establecimiento de patrones internacionales,
la publicacién y revisidon periddica de textos como la
Farmacopea Internacional, y la Clasificacién Esta-
distica Internacionai de Enfermedades, Traumatismos
y Causas de Defuncién.

Es posible que, dentro de algin tiempo, sea conve-
niente descentralizar algunas de estas funciones en
determinadas regiones, a medida que tomen incremento
fos servicios nacionales de epidemiologia, estadistica
y documentacién médica, y se establezcan patrones
aplicables a las sustancias terapéuticas, al agua y a los
alimentos. Hay que tener presente esta posible evolu-
cién. No obstante, en todo caso es esencial para la
eficacia de los trabajos el mantenimiento de una
direccion central desde la Sede.

En el curse normal de sus actividades la Organiza-
cion estd acumulando un fondo de informacidén y
experiencias, probablemente finico en su género, sobre
las condiciones sanitarias y los trabajos de Salud
piblica en todas partes del mundo. Este fondo de
informacién y experiencias debe estar a la disposicion
del personal sanitario de todos los paises cuando lo
necesiten, v la Organizacidn, en el segunde perfodo
determinado, dard la maxima difusién posible a los
conocimientos procedentes de este fondo que puedan
ser Gtiles para orientar las actividades hacia el objetivo
de la Salud mundiai.

En varios de estos servicios internacionales de carac-
ter general, lo que cabe esperar para ¢l segundo
periodo determinado, probablemente consistira ¢n gran
parte en la adaptacion y el perfeccionamiento cons-
tantes de las actvales lineas de accién y en la asistencia
a los paises para mejorar su organizaciéon y aumentar
su eficacia. En este tipo de actividades hay que dis-
tinguir dos factores, en proporciones variables; los
servicios de caricter habitual ¥ un constante esfuerzo
de perfeccionamiento. Los procedimientos de cuaren-
tena, los estudios v publicaciones de estadisticas, los
estudios epidemiolégicos en su sentido més amplio, los
trabajos de estandardizaciéon y publicacién, son
ejemplos de este género de actividades.

4. Métodos principales

A continuacién se exponen los principales métodos
y orientaciones conceptuales que permitirin a la
Organizacién avanzar mas hacia sus objetivos finales.
Estos métodos y orientaciones conceptuales iran

adquiriendo mdés importancia en el desarrollo del
programa general a medida que éste se vaya aplicando
en programas anuales sucesivos.

4.1 Elaboracién de planes nacionales de accidn sani-
iaria a largo plazo

La elaboracién de planes nacionales de accidn sani-
taria a largo plazo, que constituye el aspecto fundamen-
tal del programa general, es indispensable para dar
mayor incremento a los servicios que contribuyen a
elevar el nivel sanitario de un pafs. Esta elaboracién
presupone la aplicacién de un procedimiento metddico
que preste la atencidn debida a las necesidades del
pais y a sus recursos actuales y potenciales. La Salud
no existe aisladamente; es una caracteristica de la
colectividad y su mejoramiento debe ser parte inte-
grante del desarrollo organizado de esta colectividad y
debe mantener ¢l ritmo de su evolucién econdmica
y social,

Es preciso elaborar y someter a prueba los métodos
de planificacién sanitaria como parte integrante del
desarrollo general del pafs, en sus aspectos sanitario,
social, agricola e industrial, especialmente con refe-
rencia al desarrollo agricola. Aunque cada pals tiene
fundamentalmente la responsabilidad de elaborar sus
planes nacionales, a la OMS le corresponde poner
a disposicion de todos los paises las experiencias que
ha acumulado en esta clase de trabajo.

4.2  Coordinacion y estimulo de toda actividad ade-
cuada gue eferza una influencia directa sobre la
Salud

Coordinar las actividades sanitarias equivale a
concentrar todos los esfuerzos, cualguiera que sea su
origen, a fin de aprovecharlos plena y eficazmente para
alcanzar los objetivos propuestos. La coordinacidn
eficaz, en el orden nacional como en el internacional,
no depende tanto de la existencia de acuerdos formales
como de la comprension y el respeto mutuos, fundados
en los resuitados obtenidos.

En un mundo cada vez mds complicado, la coordi-
nacidén no puede ser una tarea sencilla, Para el mejor
logro de sus objetivos, la OMS ha establecido rela-
ciones de trabajo con cuatro grupos principales de
organismos : () las Naciones Unidas y los organismos
especializados; (b) otros organismos interguberna-
mentales dedicados a actividades sanitarias de alcance
internacional; (¢} organismos no gubernamentales
interesados en problemas sanitarios; (d) un gran
nimero de organismos e instituciones, oficiales o
particulares, y personas de muchas partes del mundo.
Algunos de esos organismos se interesan primordial-
mente por los problemas sanitarios; para otros los
problemas sanitarios constituyen un objetivo secun-
dario. La multiplicidad y variedad de los organismos
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pertenecientes a estos cuatro grupos dan idea de las
proporciones y la complejidad del problema de la
coordinacidn. Este sistema de relaciones, que se ha
desarrollado desde la creacion de la OMS, denota una
creciente aceptacion general de las funciones coordi-
nadoras de {a Organizacidn y un reconocimiento de
los resultados que con esta colaboracién pueden
alcanzarse. En el segundo periodo determinado, la
OMS continuard ampliando la base de este sistema
de relaciones y aumentando su eficacia. Para facilitar
y obtener una mejor coordinacién de planes y activi-
dades serd preciso multiplicar las negociaciones y
las consultas, bien mediante representaciones recipro-
cas de los organismos en reuniones oficiales, o bien
mediante contactos entre las respectivas secretarias.
No hay que olvidar, sin embargo, que la coordinacién
de las actividades sanitarias internacionales depende
de la coordinacién, en los propios paises, de todos
los planes y actividades nacionales que intervienen,
directa o indirectamente, en las labores sanitarias.

Como parte de sus funciones de coordinacién,
la OMS debe tomar la iniciativa de estimular activi-
dades sanitarias adecuadas, que hayan de coordinar
eficazmente otros organismos y los gobiernos entre si.

En sus relaciones de trabajo con los cuatro grupos
antes mencionados, la OMS se esforzard por :

(@) coordinar los elementos sanitarios en planes
y programas de orden mundial, regional, inter-
paises o nacional;

(#) colaborar, en todos los érdenes, con los ser-
vicios que, total o parcialmente, contribuyen a
mejorar la Salud; y

{c) prestar asesoramiento a estos organismos, en
todas sus funciones, sobre los aspectos médicos v
sanitarios de sus actividades.

Ademés de su funcidn coordinadora respecto a
estos cuatro grupos, la OMS tiene también la res-
ponsabilidad de estimular y coordinar la ayuda
mutua entre pajses en los casos concretos en que una
determinada clase de ayuda solicitada por un pais
pueda ser facilitada por otro pafs o por varios paises.

4.3  Evaluacion de la accidn sanitarin

El problema de la evaluacién es comtn a todas las
actividades sanitarias, internacionales, nacionales o
locales. En esencia, el problema se reduce a determinar
en cualquier momento los objetivos perseguidos por
una actividad determinada y la medida en que se
logran estos objetivos. Si estos valores no se sefialan
con precisidn, los incentivos para apoyar y ampliar
los trabajos sanitarios pueden ser inadecuados para
movilizar todos los recursos, actuales o potenciales,
que podrfan aplicarse a esa labor. La evaluacién vy la
planificacién en el orden nacional se complementan
mutuamente; para planear las actividades futuras es

preciso conocer los resultados de los planes anteriores;
¢l desarrollo y la consolidacion de los servicios sani-
tarios en todos los paises deben acompafiarse de la
evaluacion. Si se atiende debidamente a la evaluacion,
las experiencias acumuladas por la Organizacion
podran evitar que se repitan experimentos de Salud
pliblica que, en circunstancias comparables, hayan
tenido poco o ningin éxito en otras partes. Es un
hecho reconocido que el constante anilisis critico
de todas las actividades desplegadas por la Organiza-
cién ¢s indispensable para orientar los reajustes y
las modificaciones necesarias en sus funciones técnicas,
administrativas y afines. Por consiguiente, dentro de
su programa general, ¥ ¢omo un servicio a todos los
paises, la OMS prestara especial atencidén a la evalua-
cion y hard uso constante de este elemento para mejo-
rar los métodos de trabajo.

4.4 Investigacion

El estimulo de la investigacion es un campo especial
de actividades en el que se ponen a prueba la perspi-
cacia y la imaginacién de los dirigentes técnicos de
la OMS.

El alcance mundial de la Organizacién confiere a
¢ésta una doble ventaja : la coloca en una situacién
optima para favorecer la distribucidn de los productos
de la investigacién en todo el mundo, ¥ en excelentes
condiciones para servir como centro de intercambio de
informaciones sobre los problemas de la investigacion.
El prestigio de la OMS es til como madio de estimular
la investigacion; la autoridad que dé la Organizacién
a todo proyecto de investigacion especial serd alta-
mente apreciado por el centro encargado de la investi-
gacién y contribuird ademds a que éste encuentre ayuda
financiera. Asf pues, la funcién de estimulo a la inves-
tigacion impone a la OMS la responsabilidad de
definir con exactitud los problemas y de someterlos
al centro mas adecuado para estudiarlos.

El personal técnico de la OMS debe conocer la
distribucién geografica y las posibilidades de los cen-
tros de investisacion en sus respectivas materias.
Tiene ademds el deber de concentrar la atencién y el
interés sobre los problemas que, dada la evolucién
de los conecimientos técnicos, se consideren més
apropiados para que estos centros los aborden con
los resultados mis productivos. También es misidn de
la Organizacidn entablar y mantener estrechas rela-
ciones con las organizaciones gue puedan propor-
cionar fondos a los centros de investigacién. Por
todos estos medios 1a OMS puede hacer frente a su
responsabilidad de fomentar las investigaciones en
forma eficaz, sistemética y progresiva.

Los parrafos precedentes no excluyen la posibilidad
de que la OMS emprenda por sI misma investigaciones
encaminadas a hallar mejores métodos de trabajo,
0 a asegurar una distribucién mis amplia de los
productos de la investigacién, Tampoeo excluye la
asistencia que la OMS, en casos excepcionales, puede
prestar para la gjecucién de proyectos de investigacién.
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4.5 Posibilidades que ofrecen los nuevos conocimientos
¥ su aplicacion a la esfera de la Salud

Una de las funciones fundamentales asignadas a
la OMS es la de cotejar y difundir los conocimicntos
tedricos y practicos en la esfera de la Salud con objeto
de darles aplicacién internacionall En el primer
periodo determinado, los nuevos descubrimientos
cientificos han ejercido profunda influencia en el tra-
bajo de la Organizacién. Por ejemplo, los descu-
brimientos en materia de antibidticos e insecticidas
han hecho posible cierto tipo de actividades y han
permitido alcanzar resultados que han beneficiado a
todos los paises, y que hubieran sido inconcebibles sin
esos descubrimientos.

Durante el segundo periodo determinado, la Orga-
nizacién, siguiendo esta misma linea, se mantendra
al ritmo de los progresos cientificos que, sin duda,
afectaran profundamente a su programa. El ejemplo
més destacado a este respecto es €l de la fisidn nuclear,
cuyas posibilidades en la esfera de la Salud debera
explorar Ia OMS. El empleo de los isdétopes radiacti-
vos estd generalizandose en muchos paises y parece
estar abriendo nuevas y amplias perspectivas. Algunos
descubrimientos dados a conocer recientemente afectan
a los procedimientos de laboratorio, diagnéstico y
tratamiento. Muchos de los antiguos métodos de
investigacion estdn siendo revisados y perfeccionados.
No puede preverse el efecto total de estos descubri-
mientos sobre los métodos y posibilidades de la
labor sanitaria, pero ya se sabe lo suficiente para
justificar que la OMS incluya entre sus objetivos una

investigacion rigurosa de estas posibilidades y adapte su
programa para aprovechar plenamente esos descubri-
mientos,

Estas actividades se emprenderan en colaboracion
con las Naciones Unidas y las organizaciones intere-
sadas.

5. Conclusiones

Todos los objetivos expuestos y todos los campos de
actividades mencionados en este programa estin
relacionados con los objetivos finales de la Constitu-
cion, No llevan el propdsito de imponer limites
estrictos a las actividades de la OMS. Los criterios v
lineas de actuacién del primer programa general han
sido y contintian siendo adaptados para dar cabida a
las experiencias acumuladas, ¥ en el desarrollo del
segundo programa general habri de efectuarse una
adaptacion semejante. Mediante adaptaciones de este
género a los nuevos conocimientos v a los nuevos
problemas, que tienen importancia vital para la OMS,
¢sta podrd mantener su vigor y su influencia para
mejorar ¢l estado de la Salud en el munde.

A fin de continuar su avance, la Organizacidon nece-
sitard un apoyo financiero adecuado y estable, ademas
del apoyo moral constante que hasta ahora se le ha
brindado generosamente. Este doble apoyo, unido a
la aplicacion inteligente y enérgica de los principios
expuestos en este segundo programa general, permi-
tird a la OMS, en el periodo considerado, realizar una
parte razonable de los objetivos fijados en su Consti-
tucidn.
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RESUMEN DE LAS RESOLUCIONES RELATIVAS A NORMAS -
GENEBRALES PARA LOS PROGH
ORGANIZAGION SANITARIA ?Kﬁ ﬁEﬁICA A

Fines 7 Métodos de Actuacidn

- l9h7, Enero
| "La CSPA12 (R/III- Preambulo), al establecer las
“bases para un Plan de Reorganizecién de la OSFA,
declara que la finallidad primordlal de la
Oficina Sanitaria Panamericana debe ser la ds
luchar contra las enfermedades, prolongar la
vida y promover el mejoramlento flsico y mental
. del hombre americano mediante los esfuerzes
coordinados de todos los palses de este
.continente.

La CSPAl2 (R/III-Predmbulo)} considera que para
llevar a cabo el Plan de Reorganlzscidn de la
0SPA, la Oficina Sanitaria Panamericana debe
adoptar un nuevo programa de mayor ampliltud,
que abarque los agpectos médico-~sanitarios de
la prevencidn y de la asistencia médica, asi
como de la previsién social,

-La CSPA12 (R/II Anexo 9) declara, al establecer
las bases para el acuerdo OMS/0SPA, que la CSPA
queda en libertad de promover y adoptar pautas
y convenclones sanitarias en el Hemisferio
Occidental, debiende para ello tomar en cuenta
¥ proceder de acusrdo con las pautas, conven-
ciones y planes de la Organizacidén Mundial de
;:la Saludo

Siglas utilizadas: CSPA - Conferencia Sanitaria Panamericansa
Lo CD -~ Consejo Directivo
CE - Consejo Ejecutivo



¢D8/12 (Esp.)
Anexo 2
FPagina 2

Fines y Métodos de Actuacién (con.)

La CSPA12 (R/II-Anexo 10), al definir las bases
para el acuerdo OMS/QOSPA, dispuso que la Oficina
Sanitaria Panamericana puede emprender cualquier
programa de salud de cardcter reglonal, ‘ademds
de los de cardcter mundial de la OMS; y que
estos programas se regirén por el Cédigo Sani-
tario Panamericano y las resoluciones del Con-
sejo Directive y las Conferencias Sanitarias

" Papamericanas, siempre que tales programas nc
sean incompatibles con la Constltucidn de la
oMs, ,

1949, Octubre

El CD3 (R/V) recomienda que el Director Reglonal,
al someter el programa y presupuesto al Director

“.General de la Organizacidn Mundial de la S&alud,

" para 1951, tome en cuenta la conveniencia de
.utilizar las ventejas de orden técnico, econdmico
"y administrativo que la OSP ofrece a las dos

- organizaciones, coordinando sus proplios programas
de la Regién de las Américas con los de la
Organizacidn Mundial de la Salud.

1950, Abril.

E1l CEL0 (R/XII) somete & la CSPA 13 el estudio
de "las directivas de operaciones de 1la 0ficina
-Sariitaria Panamerlicana en coordinacién con las
de- la Organizacidén Mundial de la Salud (de con-
formidad con la R/I-3 del CE8)}.

Ocetubre

La CSPAl3 (R/VI) con referencia a lag directivas
de trabajo de la Organizacidén Sanitaria Panameri-
cana, reafirma la conviecclén de gque los problemas
sanitarios deben considerarse tomande por basge
lag necesidades lo mismo gque las solicitudes de
los paises: e insta & los Estados Miembros & que
presten todo el apoyo posible a los programas
sanlitarios internaclionales, regionales ¥y con-
tinentales dentro de sus territoriocs, aln cuando
tales programas no sean al parecer de inmediata

o primordial Importancia para ellos.
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Planificacidn de larso aleance

1951, Septierbre

E1 ¢D5 (R/VI) solicita del Director que evalde
las neeesidddes de los palses en el campo de
salubridad, indicande la prioridad correspen-
diente a cada necesidad; y que presente un pro-
grama de larges alcance para la OSPA, basado en
los resultados de sus investigaclones; considera
gue los programas de erradicacldn requieren
prioridad abscluta; y recomiende que los presu-
pusstos futuros sean preparados de acuerdc con
sstas referencias., : _

El DS (R/XXXIII) resuelve que el Director, en

la preparaclén de. los programas de largo alcance
de la Organizacién Mundial de la Saiud para la
Regldén de las Amdricas, considere los de la OSPA
¥ los de otras organizaciones con las que cooperse
la Oficina Regional para las Américas.

1982, Abril

El CE16 (R/V) toma nota dal 1nforme del Director
sobre planes de largo alcance; aprueba el des-
arrollc de un programa a large plaze y recomienda
que el CD aprusbe clertos principios generaleas
pare la planificacidn continua, y que la prepara-
cién de los presupuestos futuros se haga en
armonia con este programa,

' Seﬁtiembra.i

El CD6 (R/XVIII) aplaza su decisidn sobre el plan
de programas de salud pdblica a2 largo plazo para
permitir un mayor intercambio de informacidn ¥ de
opiniones con los Gobiernos Miembras; y pide zl
Director que prosiga los estudies sabre ests tema.
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Planificacidn de large alcance {csn.)

1953, Octubre

Exl ¢D7 (R/III) aprueba el desarrollo de un plan
de programas de salud pdblica a largo plaze,
basado en la evaluacidn y el estudio continuoa
de las necegidades y los recursos de los Falges
Miembros, con el objeto de:

1) reforzar los servicios fundamentales de
salud ptblica de cada pais; :

2) proporcionar medios para el adiestramiento
de personal profesional y semiprofesional
para los serviclos sanitarios;

3} coordinar y ayudar la planificaclén de
programas de erradicacldn;

- encomienda al Director la preparacién analftica

de estos programas en armonia con los presupues-
tos futuros ?Ebbre la base de la R,I dsl CE2Q/

Revisidn de programes y compromisos

1950, Octubre

La CSPAI3 (R/T) releva a la OSP de aquellas
responsabilidades impuestas por Conferencias
¥y Reuniones previas no ascompafiadas de un pro-
gramsa y presupuesto; y resuelve considerar
solamente, en el future, como responsabilidad
de 1la OSP aquellos programas o recomendaciones
ue estén respaldados por un presupuesto
segtn se recomendd en la R/I-2 del CE8, R/XI
del CE10 y la R/VIII del CDY/



