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1, Intre ducci€ n

lal  El Consejo Directivo, en su XII Reunién, c‘pmth la Resolucién que
a la lebra dicet :

RESOIUCION XXVI
"E]l Consejo Directivo,

Habiendo estudiade el Tercer Programa General de
Trabajo de la Organizacién Mundial ds la Salud, tal como
figura en las Actas Oficiales N@ 102; ¥

Considerando la importancia de la planificacidn a
largo plagzo sobre una base firme que tenga en cuenta lag
necesidades de los pafses del Continente asf{ como el estado
del progreso del arte y clencia de la salud pﬁbllca en
todos sus aspectos,

RESUELVE:

1. Tomar nota del Tercer Programa General de
Trabajo adoptado por la Organizacién Mundial de la Salud.

2e Encomendar al Director que prepare y presente a
la consideracién del Consejo Directivo en su XIII Reunién,
wm Programa General de Trabajo para la Organizacidn
Panamericana de la Salud para el periocdo de 1962-1965, te-
. niendo en cuenta las observaciones formuladas por varios
Representantes en la da.scusién de este tema."
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1.2 En cumplimiento de ese mandato el Director somete a la considera-
cién y aprobacién del Consejo Directivo el presente documento. El pro-
grama que contiéne se ha preparado de manera que no haya solucién de
continuidad con los programas anteriores de la Organizacién y teniendo
en cuenta las observaciones expresadas por los seflores Representantes
durante la discusién -del tema en la XII Reunién.

1e3 Ademfs, se ha dado la debida consideracidn, al formular el pro=-
grams, a las perspectivas que para la salud pfiblica de las Américas
abrié el Acta de Bogotd y las responsabilidades que esto significa para
la OPS, asf como a las resoluciones pertinentes que aparecen en la Carta
de Punta del Este, tal como fuercn aprobadas por los Representantes de
los Gobiernos de América en la Reunidn Extraordinaria del Comsejo - -
Interamerlcano Econdmico y Social al Nivel Ministerial,

1k Finalmente, se han tenide presentes en la preparacién del programa,
las resoluciones y recomendaciones pertinentes de los cuerpes dirsctivos
de la Organizacidn Mundial de la Salud, especialmente en lo gue se re~
fieren a enmarcar los programas regionales denbtro del Tercer Programa -
General de Trabajo aprobado por la 13a Asamblea Mundial de la Salud en-

su Resolucifn WHA 13.57,

2e Principios ¥ criterios

241 Hay que reiterar que los proyectos de ayuda a los gobiernos son
en realidad proyectos de los gobiernos mismos y que la funcidn de la
OF3/0M3 se limita a cooperar hasta gue los servicios nacionales puadan
presclndlr de .esa colaboracién y mantener los programis. BEn consacuehw=
cia, al selecciorar los proyectos en cuya ejecucién deba de colaborar la
OPS/0OMS se considerarsn finicamente aquellos que cuentan con un apoyo
suficliente del goblemmo interesado y para cuyo desarrollo o mantenimiento
se hayan establecido planes bien fhndados.

242 Esta planlflcacidn especifzca debe formar. parte de 1a preparaci6n
de los planes nacionales para el préximo decenio, a los cuales se refiere
1a Resclucién A.2 de la Carta de Punta del Este, resolucidén que a la

vez recomienda a los gobiernos que, cuando lo estimen conveniente, uti-
licen la asesorfa técnica ds la OSP/DMB en la preparacidn y ejecucidn de
estos planeses

243 Como 31émpre exlstiré disparidad entre los retursos financisros
de la OSP/OIB y la amplltud de la asistencia requerida por los gobiernos,
habri que proceder a una seleccidn entre las actividades que se soliciten
e indicar las que debe emprender la Organizacién de. preferencia. Ila
seleccién puede hacerse utilizando alguno de los sigidentes criterios o
wa combinacidn de ellos: que las actividades sean téenica y econémica-
mente viablés y'puedan ejecutarse con ventaja mediante la ayuda interna-
cionalj que aparezcan ser de la mixima urgencia; y que, en lo posible,
puedan’ dar resultados tangibles. Debe tomarse en cuenta, ademis, la
conveniencia de que los resultados alcancen al mayor nfimero posible de
pafses y de habitantes, asf como la posibilidad de obtener el miximo ren-
dimiento de los recursos dlsponlbles.
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2ely Para determinar los programas de cada pals se tendvén en cuenta
sus propios recursos ¥y la ayuda que para ese tipo de actividades hayan
prestado o estén dispuestas a prestar la OSP/OMS y otras organizacios
nes de tipo multilateral o bilateral que estén a d15p051c16n del pafs
en cuestibne

2.5  los siguientes criterios generales se han aplicado al establecer
el programa general de trabajoe

24541 Todos los pafses, incluso los territorios no auténomns, deben
participar y colaborar en los trabajos de la Organizacidn, y estén na-
turalmente afectos a sus beneflclos.

2+5+2 los servicios de la OSP/OMS deben seguir a disposicién de todos
los Estados y territorios de las Amfricas sin distineién alguna, a
excepcibén del efecto que pueda tener la recomendacidn de la Carta de
Funta del Este de dar prioridad dentro de los fondos provenientes de la
Alianza para el Progreso a los paises de menor desarrollo relativo.

2¢5¢3 La asistencia para programas de &mbito nacional exclusivo sélo
se prestari a los gobiemnos que la soliciten expresamentes.

24541 lLa asistencia qus se preste deberi estimular el espiritu de las
adminigtraciones nacionales y la confianza de éstas en la eficacia de
sus act1v1dades de salud. En condiciones normales, la Organizacién no
asumiri directamente la responsabilidad de esas actividades.

245¢5 los planes de actividades de la Organizacién deben organizarse
vy ejecutarse procurandoe establecer uma integracién y una coordinacidn
tan estrechas como sea posible con los programas afines de las Naciones
Unidas, de los demfs organismos especializados, de la Organizacién de
Estados Americamos, del Organismo Internacional de Energfa Atémica y de
otras entidades pflblicas o privadas que se ccupan de asuntos interna-
cionales«

2.6 - la rfpida evolucién de la investigacién en gensral y de la medi=-
¢ina en particular; la solucidén de algunos problemas de salud y la acele-
racidén del ritmo del desarrollo econdmico y social, plantean constante-
mente nuevos problemas y suscitan la aparicién de técnicas, pricticas y
métodos nuevos. Cabe, por lo tanto, que en algunas cuestiones que no
parecen de momento reguerir una accidn internacional, sea ftil, e inecluso
necesario, emprenderla antes de que termine el perfodo a que se refiere
el presente programa. Este debe ser, por tante, flexible y prestarqe a
revisiones y evaluaciones periddicase
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30 Programz peva el perfodo 1962-1965
3.1 Considerasriones generales

Por razcase histéricas y tradicionales se ha hecho una distin-
cién, mds o mencs precisa, entre los servicios internacionales de interés
general y el fortalecimiento de los servicios sanitarios nacionales,
pero con el tiemps esa distincidn ha ido resultando cada vez més arti-
ficiosa. Se han mecibido por ejemplo peticicnes de asistencia para
reforzar los servicios nacionales encargados de la cuarentena interna=-
cional, los de fiscalizacidn de drogas toxicomanigenas y los de inspec-
¢ién de preparaciones farmacduticas. Por otra parte, los servicios
consultivos establecidos para la lucha contra algunas enfermedades coro
el paludismo, la viruela, etc., comprenden actualmente elementos de
alcance mundial, como-la investigacién y la accidn coordinada y sincro-
nizada. R ' ‘ :

. Hay que tener presente, ademfs, que el busn £xito de ciertas
actividades sanitarias internacionales, como el acopio y la compilacién
de datos epidemioldgicos y estadisticos y la aplicacién de las normas
v reglamentos intermacionales, depende directamente de la eficacia de
las administraciones sanitarias localss. Estas actividades de carfcter
internacional no surtirén pleno efecto mientras los servicics locales no
estén lo suficientemente desarrcllados para contribuir de manera eficaz
2 Ja atencién de las necesidades internacionales, .

Es de esperar, sin embargo, que conforme a la Resolucidn 4.2
aprobada por la Reunidn de Punta del Este, punto 1, acdpite ¢, se me-
jorars, durante el periodo comprendido por este Programa Gereral, "la
recopilacién y anflisis de las estadisticas vitales y sanitarias como
base para formular y evaluar los planes nacionales de salud'e

342 Servicios internacionales de interés general

3+2s1 Entre las actividades que pueden presentar interds general estin
las de epidemiologia y cuarentena internacionales; las de compilacién y
anflisis del material estadfstico obtenido en los distintos pafses; el es-
tablecimiento de patrones internacionales y la publicacién y la revisidn
perifdica de ciertos textog como la Farmacopea Internacional y la’
Clasificacidn Estadfistica Inbernacional de Enfermsdades, Traumatismos y
Causas de Defuncidne. Esas actividades permiten prestar servicios de -caw-
pital importancia~no.sﬁlo,para Jos gobiernos y las instituciones docentes
v de investigacidn, sino para la industria, el comercio y las comunica=-
ciones. : '

En la mayorfa de los casos, la Organizacién es el finico orga-
nismo que presta esos servicios, o cuya competencis especial para asumir
las responsabilidades de alcance mundial que su prestacién implica esté
universalmente reconocida. Es de esperar que durante el perfodo del
Tercer Programa General de Trabajo, la OMS centralizari cada vez mis las
actividades de cuarentena y de inteligencia epidemioldgica internacionales.
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34242 . La Organizacién va acumulando poco a poco un considerable fondo

de informaciones sobre las condiciones de salud y sobre las disponibi-
lidades actuales o los posibles medios de accién sanitaria en el Continente.
De ahi la importancia cada vez mayor de sus funciones de centralizacidn

de los intercanmbios de informaciones y de difusién de esos conocimientos
entre los trabajadores sanitarios.

Es de suponer que, durante la vigencia del tercer programa general
de trabajo, ird en aumento el nfimerc de actividades regionales de esa na-
turaleza« Asf, por ejemplo, es casi segurc que las actividades de inves-
tigacién iniciadas con la coopesraciln de los Institutos Nacionales de
Salud del Servicio de Salud Pfblica de los EE.U.Ue en relacién con la
epidemiologia geogrifica de algunas enfermedades cardiovasculares y al-
gunos tipos de céncer se intensificarfn durante el perfodo cubierto por
este programa general de trabajoas :

Agimismo - @) estudio que se lleva a cabo en la Regién de las
Am8ricas en relacién con la revisidn de la Clasificacién Internacional
de Enfermedades, Traumatismos y Causas de Defuncién aportarf una contrie
bucién especial a la préxima revisidn internacionale

3¢2¢3 Por lo que se refiere a las radiaciones en relacién con la salud,
la Organizacién se ocuparf del uso de las radiaciones y de los isdtopos
en medicina (incluso en los trabajos de investigacién), y de los proble~
mas sanitarios que plantean el empleo cada vez mis general de las radia=-
ciones ¥y las sustancias radiactivas. la Organizacién debe estar prepa-
rada para seguir ayudando a los pafses a formular programas debidamente
equilibrados de higiene de las radiaciones y de proteccidn contra las
radiaciones ionizantes de cualquier origen,sobre todo las producidas por
la aplicacifn de Rayos=X, para 1o cual es menester que siga colaborando
en la formacién de las diferentes categorias de especialistas necesarios
para ese tipo de trabajos. Otra actividad del programa serd la asistenw
¢ia para la obtencifn de conocimientos fundamentales sobre los efectos
de las radiaciones y sobre las propiedades de los radionficlidos. Esos
conocimientos fundamentales sobre los efectos de las radiaciones y sobre
las propiedades de los radionficlidos. Esos conocimientos son, en efecto,
impreseindibles para el establecimisnto de recomendaciones internacio-~
nales acertadas sobre la proteccién de la salud. Cabe recordar, a este
respecto, que al discutirse este punto en la XII Reunién del Consejo Di-
rectivo se expresd la opinién de que los problemas bisicos podrian dejarse
a la iniclativa de la OIS y que la OFS deberia prepararse para utilizar
el material y la experiencia desarrollados por la sedes

3e¢3  TFortalecimiento de los garviCiOS nacionales de salud

3s3sl Comprende esste apartado una gran variedad de actividades que
abarcan realmente todos los aspectos de las pricticas m&dicas y sanita-
rias en algunas o en todas las etapas de la preparacidn, la ejecucifn y
la evaluacién de los programas. ILos proyectos de esta fndole pueden ser
de alcance estrictamente local, o por el contrario, extenderse a uno o

mis pafses, a veces en fases diferentes de su desarrollo,c g toda “a Regién
en generale
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Los gobiernos pueden pedir la ayuda de la OPS/OMS para establecer,
reorganizar o mejorar sus servicios de tratamiento, de rehabi11t3016n, de
prevencién de las enfermedades y de fomento de la salud. En cualquier
caso, la Organizacién debe prestar esa ayuda de manera que los palses
beneficiarios adopten las medidas conducentes al logro del objetive final,
que es el establecimiento de servicios de salud nacicnales debidamente
‘equilibrados e integrados.

. A este propdsite es de advertir que los serv1cios de salud debi-
damente organizades e integrados no pueden considerarse como entidades
aisladas, pres est&n estrechamente vinculados con numerosos servicios
socialas ¥ econfmicos y sometidos a la influencia de factores localss e
internacionales que la Organizacién no puede modificar. Ello no ohstante,
al prestar asistencia a los gobiernocs,. la Organizacidn debe esforzarse
por facilitar a los pafses el logro de los siguientes fines, mediante
actividades simulténeas ¢ sincronizadas:

(a) la 1ntegracién de los serv1clos nacionales de salud:*

{b}) 1la coordinacidn de -lag actividades de salud con las
act1v1dades escondmicas y sociales del pais

(c) el desarwollo armonioso de 103 programas de la OPS/OMB en
el pafs;

(d) 1la coordinacién con los demas organismos internacionales
competentes en materia sanltarla, econémlca ¥ soclal,

(o) 1a protecclﬁn de 1a.salud mediante la adopcifn de medidas

para contrarrestar los posibles efectos mocivos de tedos los

factores ecolfgicos (incluso las radiaciones), teniendo en

cuenta el interés particular y el apoyo de la OPS/OMS al programa
de abastec1mlentos plblicos de aguaj

(£) ol fomento de la salud, mediante la adopcién de medidas po=
sitivas encaminadas al mejoramiento de todos los factores que
constituyen el medioc fisico, b1015g100 y social de los indlviduos
y de las colectividades.

3-3.2 El problema de la 1ntegrac16n de los servicios nacionales de salud -
es de particular importancia en las Américas donde gran parte da la po-
blacién recibe atencidn médica y asistencia a cargo de fondos pfblicos
vertidos bajo los rubros de asistencia social, de seguros sociales, de
compensaciones de organismos encargados de-la medicina ocupacional o de
otros grupes especificos de poblaci6n, rubros que en la mayorfa de los
pafses escapan a ld jurisdiccién del Ministerio de Salud. El elevado
costo de la atencidn médica puede ser reducido mediante una organizacisn
v administracién adecuadas gue permitan evitar duplicacionss y. COMPG=
tenclia de los recursos dlspoanles entre los diferentes organlsmos eNe
cargados de prestar aquellos servicios. ’
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3e3e3 Con respecto del punto (e) cabe mencionar gque en el Plan Decenal
de Salud Pfiblica contenido en la Resolucién A2 de la Carta de Punta del
Este se ineluye como recomendacién especifica para los gobiernos de
América la formulacién de proyectos de ejecucién progresiva destinados a
"guministrar agua potable y servicios de alcantarillado por lo menos al
setenta por clento de la poblacién urbana y al cincuenta por ciento de
la poblacién rural en el préximo decenio, como minimo",

3e3e  En relacién con el punto (f) conviene indicar que en el Titulo T
de la Carta de Punta del Este se menciona como objetivo especifico para
el progreso de los pusblos de América Mel aumentar la construccidn de
viviendas econmicas con el fin de disminuir el déficit habitacionalj
reemplazar oon viviendas de igual clase las inadecuadas o deficientes ¥
dotar de los servicios plblicos necesarios a los centros poblados urbanos
¥y rurales', ' :

14325 Sabido es que la integracidn y la coordinacidén se cuentan entre
las tareas mis diffciles de la administracién pfiblica. Conviene asimismo
tener presente que, en cumplimiento de instrucciones de la Asamblea de

la Salud y de los cuerpos directivos de la OPS, la Organizacién ha pa-
trocinado campaflas contra determinadas enfermedades y ha fomentado el
establecimiento de servicios especiales. Es probable gue en un fuburo
nmuy préximo los gobieros pidan ayuda para intensificar la integracién

de esas campaflas y esos servicios, y la Organizacidn ha de estar dispuesta
a concederles esa ayudas |

34306 Como fltime punto en la enunciacidn, pers tal vez primero en_dmportan-
cia conveferencid a 1a ejecucién delas actividades avtes cltadas,y en relacidn
especificamente con los puntos (b), {c), y (d), hay que mencionar que

los pafses latincamericanos convinieron en la Reunién Extracrdinaria del

CIES de Punta del Este, "en implantar o en fortalecer la ejecucibn y

revisién periddica de los programas nacionales de desarrolle econbmico

v social"s ILa revisidn periédica lleva aparejado el concepto de evaluacidne

3ol Iucha contra las enfermedades
Jeltel PEnfermedades transmisibles

1a OPS/OMS debe segnir fomentando la erradicacifn de las enfer-
medades transmisibles sizmpre que sea posible organizar con ese objeto
programas adecuados desde el punto de vista téenico y econdmico. Bs-
indispensable continuar sin desmayo los esfuerzos encaminados a erradicar
el paludismo, pues se ha llegadc a una fase eritica en la que cualguier
disminucidn de esos esfuerzos podria tener consecuencias irreparables.
los indicios cada vez mis numerosos de resistencia de los mosquitos a
los dnsecticidas son una amenaza inmediata para el éxito del programa.
Es menester, por tanto, encontrar una solucién para los problemas que
necesariamente han de plantearse como consecuencia del uso de insecticidas.
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.. Bz de esperar asimisimo que los gobiernos necesiten ayuda para
la erradicacidn de la viruela, actividad en la que la OPS/OMS ha asumido
ya una responsabilidad, y en la cual es casl seguro que se obtendrin
los resultados esperados dentro del perfodo de ests tercer programa de
trabajo. o : -

(2) Ila continuacién de la campafia de erradicacidn del vector
urbano de la fiebre amarills, si bien podrfa discutirse desde
el punto de vista epidemioldgico, dado los resultados positives
hasta ahora alcanzados, debe de proseguirse por razones de
administracién de salud pfiblica. :

(b) Ia erradicacién de la frambesia también debe continuarse;
lag Américas han demostrado que la posibilidad tedrica de la
erradicacidn de esta enfermedad, de tanta repercusién econdmica
¥y soclal, puede ser una realidad cuando se aplican adecuadamente
las técnicas disponibles. s

(e) Ia Organizacibn debe tarbién durante este.periode dedicar
especial atencién a la investigacidn y a la cooperacién de los
gobiernos interesados en la ejecucién de proyectos pilotos desig~
nados al control de la oncocercosis; la enfermedad de Chagas; la
esquistosomiasis y la hidatidosis; la lepra y otras enfermo-
-dades transmisibles que puedan. controlarse con una inversidn

per clpita modestae

(d) Ia OPS/OMS debe dedicar asimismo atencidn particular al
problema de la tuberculosis e investigar hasta dfnde debe de
combatirse en las Américas la tuberculosis bovina como parte del
control de la tuberculosis humana en general y de la pulmonar en
particular, ' :

(e) 1Ia OPS/OMS debe contribuir a estas actividades de aleance

no s6lo regional sino mundial y ademis colaborar en el estable- -
cimiento de organismos nacionales e internacionales que consoliden
¥ mantengan los resultados obtenidos y aprovechen todo el partido
posible de las transformaciones sociales y econfmicas que acarrearin
las campafias de erradicacidn o control de las enfermedades
transmigibles, '

3cie2 Dado el interds que se viene demostrands para dominar ciertas en-~
Fermedades no transmisibles, em particvlar las del sistema cardiovascular
¥ los tumores malignos, es de esperar que los paises soliciten asistencia
para programas de esa indole. As{ mismo debe anticiparse que los go=-
biernos soliciten asistencia de la Organizacién para problemas surgidos

de la urbanizacidn e industrializacién rdpidas, entre otros relacionados
con la higiene mental, como el alecoholismo, los homicidios y la delincusne
via juvenil. La Organizacidn debe disponer de servicios técnicos ade-
cuados para atender a estas solicitudese.
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3e5 Formacién del personal profesional y auxiliar

Las actividades relacionadas con la enseflanza y la fbrm3016n del
personal profesional y auxiliar figurarin entre las funciones mis impore
tantes de la Organizacibn; en efecto, la escasez de personal debidamente
preparado sigue siendo en muchos paises un obstdculo para el desarrollo
de los programas de salud. Dada la importancia fundamental gue tiene
para el fortalecimiento de los servicios nacionales la formacién pro=
fasional y téenica del personal, estas dos clases de actividades deben
egtar estrechamente asociadas en la politica de la Organizacidn,

El problema es a la vez cuantitativo ¥ cualitative y, aunque
en cada pafs se aborde de manera distinta, los cbjetivos perseguides son
giempre los mismos, a saber: (a) atenuar la escasez de personal competente
facllltando la formacidn de profesores y estimulando a las personas
tengan aptitudes a que se dediquen a la ensefianza de la medicina; y (b) dar
a todos los estudiantes el mayor grado posible de eficacia técnica mejo-
rando el contenido y la calidad de las ensefianzase

En varios pafses, es necesario dedicar mayor atencién al estudio
de las condiciones sanitarias locales, para lo que deberfn organizarse
departamentos de medicina preventiva y social en las escuelas de medi=
ecina ¥ en los centros de ampliacidn de estudios. Los gobiernos se inte-
resan cada vez mis por los problemas de salud mental y van haciéndose
cargo de la necesidad de disponer de mas personal de esa esp601a11dad°
convendri, por tanto, ayudar a los palses a mejorar las ensefianzas de
salud mental en las escuelas de medicina y los conocimientos que tienen
de esa materia los médicos generales.

En este sentido convendri en muchas universidades revisar el
eontenido de los programas a fin de establecer si se estd formando el
tipe de profesional que el pafs necesita para desarrollar sus programas
de salud, :

Es mucho el interds que hasta ahora se ha dedicado a la forma-
cidn de personal sanitario en general, pero la experiencia adgquirida
en los diez filtimos afios ha puesto de manifiesto necesidades mis cone
cretase Se ha visto, por ejemplo, que era conveniente dedicar atencién
especial a la formacifn de las personas llamadas a desempefiar altos
cargos téenicos o administratives, en los servicios sanitarios de sus
respectivos pafses, o funciones importantes en la ensefianza. He ahi
un buen ejemplo de la estrecha relaciln que existe entre las dos clases
de actividades mencionadas antarmormente.

Cada dfa urge mis emprender actividades especiflcamente encami-
nadas a la formacién de personal aux111ar de todas las categorfas en
todos los paises. Ia necesidad mfs apremiante es la de formar instruce
tores que se encarguen a su vez de la fbrmacldn del personal auxiliares
Mis adelante deberi fomentarse la organizacién de escuelas e institucio~
nes locales, que den al personal la formacidn general y la especializada.
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Durante la vigencia del presente programa, la OPs/0MS deberd
seguir desarrollando sus programas de becas, de servicios consultivos,
de ayuda a las instituciones docentes y de intercambio de informaciones
cientificas, con objeto de ayudar a los paises a determinar sus verdaderas
necesidades v de favorecer la adopcién de las medidas gque aconsejen las
condiciones nacionales y locales, -

306 Investigaciones m&dicas

Durante el perfode 1962-1965 la Organizacién proseguird su pro-
grama de ampliacidn e intensificacidn de la cooperacién internacional,
_estimulando, coordinando, fomentando y, en caso hecesario, apoyando las
investigaciones médicasae

3e6sl Ios problemas en cuya investigacién parece estar mis indicada
1a eolaboracidn internacional son los siguientes:

(i) Ios problemas cue sélo pueden investigarse adecuadamente
mediante estudios de alcance mundial, por ejemplo, los problemas
demograficos y de genftica de las poblaciones, la determinacién
de la frecuerncia y la incidencia de distintas enfermedades y la
identificacidn de los factores del medio que influyen en la salud.

(11) Las enfermedades transmisibles difundidas por toda la
Regidn o por Areas muy extensas.

(ii1) las variacicnes de la frecuencia y de la incidencia de
las enfermedades y la comparacidén de los niveles de salud y de
worbilidad en distintos medios.

(iv) Ciertas afecciones poco comunes que sélo pueden estudiarse
a fondo poniendo en comflin los resultados de una gran variedad de
observaciones; estos trabajos pueden tener aplicaciones practicas
que rebasen con mucho sus objetivos inmediatos.

(v) La prestacidn de servicios a los investigadores que partici-
pen en los programas generales de investipacidn que se presten
especialmente a la coordinacidn internacional,

34602 La OPS/0MS darf cuenta a las autoridades nacionales competentes
del desarrollo de sus programas de investigacidn y ubilizari los servie
cios de las organizaciones y entidades existentes, para lo que emprenderi
actividades estrictamente complementarias de los trabajos nacionales de
investigacién y se abstendri de suplir o de repetir los esfuerzos nacio=
nales en ese sentido. La Organizacién fomentari ademis la intensifica=-
cién de las investigaciones en los pafses donde esta clase de actividades
estén todavia en sus comienzose
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Para lograr esos objetivos, la OFS/OMS harf uso de los siguientes
medioss ‘

(1) La formacidn de investigadoress .

(i1} 1Ia ayuda para el estab]e01mlento de programas.y centros
de investigacién.

(3i1) E1 mejoramiento de los medios de intercambio de conoci-
mientos entre los investigadores.

(iv) El establecimiento de métodos de investigacibn particu-
larmente aplicables al estudio de los problemas de salud regio=-
nalese

(v) E1 apoyo a las investigaciones médicas mediante. el envio
de personal, suministros y equipo y la concesidn de subvencionese

34603 la Organizacién ha encargado las investigaciones g3 INCAP,

al Centro Panamericano de Zoonosis y al Centro Panamericano de Aftosa,
pero si el esfuerzo de investigacifn médica se intensifica como es pro-.
bable, seri necesario que la OP3/0MS promueva y asista el desenvolvie
miento de centros nacionales de investigacién aun en aquellos pafses donde
los investigadores y las facilidades sélo existen en potencia pero donde
hay problemas que es necesario investigare

306eli - Hasta ahora, la Organizacifn se ha interesado principalmente en
la investigacifén relacionada con los programas précticos de.control de
enfermedades y que tiene su origen en los mismos, a la cual ya se habia
dedicado en realidad, y este esfuerzo debe continuar; pero es preciso
advertir que todo programa de investigacidn extenso, incluso planteado
. con flnes utilitarios, da origen inevitablemente a problemas de investi=
gacidn bisica de un alcance tal que sélo puede preverse a medida que va
desarrollidndose la propia investigacidn,

30605 Sea cual fuere ‘el campo de investigacién médica a que la Organi-
zacién se dedique, una de sus misiones primordiales seri la de fomentar
la miformidad de técnicas y materiales. Ia OPS/OMS deberd facilitar la
distribucidn de dichos materiales unlfbrmes a los centros de investiga=-
cién y a los investlgadores. :

36606 La escasez de personal de 1nvestigacl6n adlestrado es probable-
mente mis aguda que en cualquier otro campo de la medicinae. Si el pro-
grama de investigacifn médica ha de ampliarse, deberi adiestrarse a_mayor
nlimero de personas para que 1leguen a ser investigadores médicos. la
urgencia de esta necesidad deberi encarecerse en cada pals que cuente
con una escuela de medicina y habri de prestarse colaboracidn a los
pafses para que establezcan un sistema de adiestramiento de investigado-
ress Este sistema constituird, al mismo tiempo, un factor que influird
mucho para hacer que un pafs mejore el volumen y calidad de su ensefianza
de la medicina.
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3¢6¢7 . En el pirrafo 3.3.,5 se ha dicho que la Organizacién debfa pre-
pararse para prestar colaboragl6n a los Gobiernos en la 1ntegrac16n
ordenada de los servicios de salud. Muchos paises consideran que la
solu016n de este problema es diffeil y debiera iniciarse la invesiigas
cidn acerca del funcionamiento de las pricticas administrativas y de
organizaeidn, lo cuel redundarfa en una mayor eficacia en el desarrcllo

¥ administracién de los programas de salud, Demis esté decir que el pro-
grama de investigacidn de la OPS estari en absoluta coordinacién con el
de la OI‘B .

367 Coordlnaclén de las act1v1dades de salud con otras actividades de
caracter econémico y social : : :

Coordinar las actividades de salud esquivale 2 concentrar todos
los esfuerzos, cualquiera que sea su origen, con objeto de sacar de ellos
todo el partldo posible para alcanzar los objetivos propuestos. 1la
coordinacidn eficaz, en el orden nacional como en el internacional, no
depende tanto de la existencis de acuerdos escrltos como de la cemprensi6n,
la buena voluntad y el respetc mutuose -

" Para los efectos de 1la coordlna016n fuera de Ila’ Regiﬁn de las
Amfricas, la Organizacidn Panamericana de la Salud se aprovecha de las
relaciones establecidas por.la OMS, ; .

3eTel Ia’ oM ha establecido relac1ones de trabago con cuatro grupcs
principales de organismes: (2) con las Naciones Unidas, ‘los orgariismos
especializados y el Organismo Internacional de Energfa Atémicas (b) con
otros organismos intergubernamentales o gubernamentales dedicados a acti-
vidades sanitarias de alcance internacional; (¢) con ciertos organismos

no gubernamentales interesados por los problemas sanitarlos, (d) con gran
niimerc de organismos y entidades oficiales o privadas, ¥.con particulares
de muchas partes del mundo. Algunos de esos organlsmcs 'se interesan
primordialmente por los problemas sanitarios, due para otros constituyen
una preocupacidn secundaria. EI nfimero {superior a 1,500) y la variedad-
de los organismos de estos cuatro grupos dan idea de las propercicnes y
la complejidad del problema de la coordinacién. - Este: sistema dé rela-
ciones denota una creciente aceptacidn general de. las funciones coordi- =
nadoras de la Organlzac15n vy el reconoc1m1ento de los resultados que con
esa colabora01on pueden alcanzarse. Durante el periodo de vigencia del
presente programa, la OMS seguiri ampliando 1a hase de ese sistema de re-
laciones y mejorando su eficacia, para lo que serd necesario ‘continuar las
consultas y el envio de representaciones reciprocas en las reuniones
oilclales o de otro tipo, mantener los contactos entre las secretarias Y
en caso necesario, planlficar y organizar de comun acuerdo las actlvida-
des conﬂuntas. ‘ g

" la OPFS representa ala OMS en 1a mayor parte de 1as revniones y i
consultas de las organizaciones internacicnales, gubernamentales ¥y no
gubernamsntales que se llevan a cabo en la. Regién.'
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3eTe2 Fn el ejercicio de sus funciones de coordinacién, la OPS/0HS
tratari de estimular a los demds organismos para que emprendan actividades
sanitarias adecuadas y ‘eficazmente coordinadas. En sus relaciones de ‘tra=
bajo con los cuatro grupos de organizaciones mencionadas en el Phrrafo 3aTel,
la Organizacién procurari, por consiguiente: '

- (1) Coordindr las actividades sanitarias que se emprendan en
. 8jecucidn de planes y programas de aleance mundial, regional, .
interpafses o nacional, : L

(i1) Colaborar, en todo momento, en las actividades que contrie

buyan al mejorandento de la salud, aportando su experiencia y sus
. recursos téchicos, _ -
30763  -Aunque esa coordinacién de las actividades sanitarias internacio=-
nales depende de la coordinacién de los planes nacionales de desarrollo
scondmico y social, de los que 1a salud es un componente, la. 0PS/OMS ha
tenido, y tendrd todavia mis, ocasién de desempefiar su cometide en’ cola~
boracidn con el Consejo Econfmico y Social y con los demés_prganismos
competentes, para asegurar, desde el punto de vista sanitario, el equiw.
librio adecuado’ del desarrollo general, ‘social y econdmicos .

3aTe " Por 1o que respecta a lds programas de accidn concertada en ma-
teria social y econdmica, la OPS/OMS debe seguir fomentando. la. ampliacidn
de las actividades sanitarias en los programas generales de.desarrollo

de la comunidad. Igualmente, la Organizacifén seguiri interesfndose por
otros programas generales de accién concertada, como los de recursos .. -
hidrdulicos, industrializacidn y productividad, aprovechamiento de todas
las fuentes de energia, urbanizacién y vivienda, y nutricidn.

30Te5 La importancia de los Problemas sanitarios planteados por las
radiaciones y el gran interés que suscitan obligarin a la OPS/OMS a mane
tener un estrecho contacto con las demfs entidades que se ocupan de esos
problemas, entre ellas el Comitd Cientffico de las Naciones Unidas para
el Estudio de los Efectos de las Radiaciones At8micas, los organismos
especializados en general, el Organismo Internacional de Energfa Atémica,
la Comisibén Internacional de Proteccién Contra las Radiaciones y la
Comisifn Internacional de Unidades y Patrones Radiolégicos.

3s7e6  Por su parte la OPS seguird manteniendo una estrecha coordinacidn
con la FAO (Organizacidn para la Alimentacidn ¥ la Agricultura) en el

campo de la nutricidn y con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
en ese mismo campo y en los de erradicacidn o control de las enfermedades
transmisibles y proteccién a la maternidad y la infancia principalmente,

307s7 Finalmente la OPS tendri que seguir manteniendo las relaciones

mis estrechas principalmente con la Organizacidn de los Estados fmericanos
sus otros Organismos Especializados as{ eomo con el Banco Interamericano
de Desarrollo y la Administracién de Cooperacién Internacional de los
EB.UU,
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Lo Educacidn Sanitaria e Informacidn Plblica

Se ha mencionado repetidas veces en este documento la propicia=-
toria actitud de los gobiernos americancs para el planeamiento de progra=
mas de desarrolle incluyendo las actividades de salud. Hay que .ccono=-
cer, sin embargo, que a menos que se logre fusionar la planificacién
desde arriva con la cooperacidn activa desde abajo, no se alcanzarin los
resultados apetecidos. De ahf la necesidad de intensificar hasta donde
sea posible las actividades de educacién sanitaria y de informacidn
piblica.

54 Conclusién

Todos los sectores de actividad mencionades en el presente
programa estin relacionados con la finalidad primordial de la OPS, esto
es, luchar contra las enfermedades, prolongar la vida y promover el
mejoramiento fisico y mental del hombre americanc det odos los palses
del continente. .

De manera mis o menos completa la Organizacién ha venido de=
sarrollando en épocas anteriores programas de trabajo similares al gue se
ha formulado. Sin embarge, nunca la Organizacién ha estado frente al
reto que ahora se le presenta, el establecimiente de sistemas de planifi-
cacidn en salud en los paifses de América Latina para los préximos diez
afios.s Si los Cobiernos y los pueblos de América siguen prestindole, como
hasta ahora, los hombres y los recursos financieros suficientes, es de
esperar que la Orgaﬂxza016n habréi de cumpllr los fines para que fua
ereada, en la medida que lo exige la década en que vivimosa



