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COLABORACION DE LA OFICINA SANITARIA PENAMERICANA CON LOS SERVICIOS
NACIONALES DE SALUD IN MATERIA DE PRACTICAS ADMINISTRATIVAS .

Bl Director tiene .el honor de presentar un informe sobre[;I progra-
‘ma de administracidn piblica de la OPS que.e8<¢ origina en una resolucidn de
la X Reunidn del Consejo Directive de la Organizacién Panamericana de la
Selud, en 1957, Esta Resolucidn XXXV, aprobada por este Cuerpc Directivo
de la OP3, dice lo sgiguiente: '

"EL CONSEJO DIRECTIVO,
Considerando,

Que el progreso de los servicios de salud piblica ha he-
cho evidente la importancia cada vez mayor de las funciones ad-
ministrativas; ’ : : '

Que existe la necesidad de mejorar en los servicios na-
cionales de salud las estructuras y las normas administrativas
para asegurar el desarrcllo eficiente de los programas; y

Que es indispensable darle a los funcionsrios adminis-
trativos oportunidades de capacitacidn y perfeccionamiento,

RESUELVE:

' l. HRecomendar a los Estados Miembros se preocupen de
perfeccionar las pricticas administrativas relacionadas con
los programas de salud publica.

2. Acentuar, dentro de la politica de la Oficina Sanitaria
Panamericana, la colaboracién en materia de métodos y proce-
dimientos administrativos en los organismos de salud publica.
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3, Pedir al Director que en la preparacidn del programa
¥y presupuesto tome las medidas necesarias para prestar dicha
¢olaboracidon en forma progresiva."

i

Las medidas del Consejo Directivo constltuyeron 1a base del actusl

programa de servicios consultivos en admlnlstraclonﬁé\if?ulsaron la labor
‘en tal sentido iniciada poco antes de la reunion.

-Primeras actividades

Como una primera medida, adoptada a mediados de junic de 1957, preci-

samente dos meses antes de la reunidn del Consejo Directivo, la Oficina ha-

bia iniciado el programa de asesoramiento consultivo en administracidn publi-
ca a los Gobiernos de la OPS mediante la inclusién de un rubro para adminis-
tracidn en los programas de erradicacién de 1a malaria que la mayoria de los paises
del Hemisferio 1llevan a cabo. Se designaron dos personas como consultores adminis-
trativos: una asignada a la Zona III de la OPS, que comprende los paises de
Centro América y Panama, y otra con seéde en Lima, asignada a la Zona IV de
1la OPS, que comprende algunos paises de la parte occ1denta1 de Amerlca del
Sur y el Paraguay. ‘ -

las funciones de estos dos consultores administrativos consistian
principalmente en facilitar asesoramiento y servicios de consulta sobre to-
das las fases de la administracidén de una campatia de salud pablica cuyo éxi-
to se asociaria, en gran medida, a una buena gestidon administrativa. Los
consultores de la OPS asesoraron respecto a los siguientes aspectos: elabo-
racién de proyectos de presupuesto, establecimiento .de sistemas de control
financiero y presupuestario, creacidn de servicios de compras y suministros,
administracidon de locales y medios de transporte, registros y funcionamiento
de sistemas de personal, practicas en materia de informes, y otros aspectos
de la administracidén de una actividad en que la logistica (y el movimiento
diario de personas, suministros y materiales) revestia fundamental interés.
Un tercer consultor, nombrado en 1957 en Haiti, se encargd de facilitar
tal adiestramiento y, ademés, asumié la responsabilidad operacional direc-
ta de la coordinacidn de la administracidén interna de la campafia, En di-
chas actividades, los consultores de la OPS a veces aunaron sus esfuerzos
con los de representantes de la Administracién de Cooperacidn Internacional
(ACI) de los Egtades Unidos de Amériea, que también prestaban asesoramiento
en relaclon con algunas campafias antimaléricas, y vincularon su labor a los
més ampllos programas interministeriales de servicios consultivos en adminis-
tracién publica tento de la ACI como de las Naciones Unidas.

En 1958 se comprobd que los consultores no disponian de tiempo sufi-
ciente para hacer frente al problema de asesorar respecto a la administra-

' ¢idén de medios de transporte. . Por consiguiente, se agregd un especialista

en la materia al grupo de consultores administrativos de la campafia antima~
larica de la OPS., Entre sus funciones le correspondia ocuparse del equipo
automotor terrestre, maritimo y aéreo, asi como de los animales de carga y
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otros medios de transporte necesarios en terrenos intransitables paravehicu-
los a motor y del personal encargade de tales actividades. El cargo de
consultor en administracidén de medios de transporte se ha mantenido hasta le
fecha y su funcidn consiste en asesorar a los paises sobre el cuidado, con~
servacién y utilizacidén de mis de 4.078 vehiculos y 3.786 animales de carga
¥ transporte que participan en las campafias de erradicacidén de la malaria,
el adiestramiento y supervisidén del personal de tranmsporte y comservacidnm, y
en facilitar las operaciones del programa mediante el uso mis eficaz y eco-
némico de personal y equipo.

Los consultores administrativos del programa antimaldrico han ocupa~
do gran parte de su tiempo en adiestrar personal administrativo nacional de
malaria y en asesorarlo respecto-al establecimiento de programas’ de perfec-
cionamiento continuo para el personal subalterno, In la mayoria de estos
programas se proporcionaba adiestramiento en-el servicio, pero también se
celebraron reuniones internacionales sobre adiestramiento en administracidén
en Tegucigalpa y Puerto de Espafia en 1958 para los administradores de pro-
gramas de Centroamérica (Zona III de la OPS) y los paises de la Zona I de
la OPS (Venezuela y los territorios del Reino Unido, los Paises Bajos y
Francia -en el Caribe), respectivamente, - También se celebraron reuniones
internacionales sobre transporte en Lima, Tegucigalpa y Puerto de Bspafia en
1958 para las oficinas de transporte adscritas.s.las campaiias de América del
Sur, Centroamérica y el Caribe, : :

El tema de la administracién también se incluyd en un programa de-

. adiestramiento en idioma inglés para los principales funcionarios de las
campailas antimaliricas, organizado en Kingston, Jamaica, bajo - el patrocinio
de ACI, OPS y OMS y administrado conjuntamente por los dos primeros organis-
mos. En un curso de 12 semanas destinado a malaridlogos, ingenieros, ento-
mélogos y demds personal, tanto del Hemisferio oriental como occidental, se
destinarcn diez medios dias a la ensefianza de los aspectos basicos de la ad-
ministracién, Un alto funcionario administrative de la OPS, a2 veces con 1la
colaboracidén de funcionaries administratives de 1a-4CI, dic una serie de cur-
sos de administracidn que versaron sobre la introduccidn a la historia de la
- administracion piblica y en los gque se destacaron en especial los principios
¥y el desarrollo historice de la disciplina de la administracidén. Se dedica~
ron algunas reuniones a los aspectos principales de la administracidn, a sa-
ber: normas y teoria, legislacidn, lugar que corresponde a la malaris en el
programa y presupuesto total gdel. gobierno, supervisidn y direccidn, plenifi-
cacidn, establecimiento del presupuesto, finanzas, personal, compras y sumi-
nistros, transporte, comunicaciones, yregistros, lacalesy edificios, y orga-
nizacidn y métodos. Cada aspecto de la disciplina de la adminstracién fue
presentado desde el punto de vista tedrico y de su significacidn general y en
seguida expuesto en detalle en relacidén con la realizacidn de una campafia

de erradicacidn de la malaria. Il estudio de casos se utilizd como una téc-
nica bédsica y se procurd adaptar principios universales a los diversos re-
quisitos de las campafias antimalédricas emprendidas en paises muy diferentes
en su desarrollo administrative, pero preocupados, en comin, por el proble~
ma de la malaria, De especial interés para los administradores publicos,
fue la importancia concedida en los cursos del Centro de Adiestramiento en
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la Erradicacién de la Malaria al uso de téenicas gue no eran modernzs, ya
que muchas de las campafias se llevan a cabo en paises en que no es posible
usar equipo automotor y que utilizan anlmales de carga o cargadores para el
transporte y, en vez de medios de comunicacidn modernos, recaderos. Las
técnicas y el equipo presentados comprendian desde los tipos més modernos
hasta el empleo eficaz de pricticasen uso durante varios milenios.

Desde 1958 hasta 1963 se organizd un curso semejante, pero abreviado,
en el. Centro de Adiestramiento en la Frradicacidn de 1la Malaria _para sanita-
rios que desempeflan funciones administrativas a un nivel algo més bajo gue
el de los malaridlogos, ingenieros y entomdlogos. En dicho curso se pusie-
ron de relleve las actividades empresarlales de los sanitarios y en una
exposicidén general se traté de la superv1slon, la presentacidnde informes,
y otras actividades del radio de accidén de los capataces, dedicandose, ade-
mis, una breve sesidén a algunos temas del plan de estudlos para el personal
de categoria superior.

Acuerdo Naciones Unidas-0PS
e

En 1959 se celebraron consultas entre el Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana y funcionarios de la Divisidén de Administracién
Piblica de las Naciones Unidas respecto a la colaboracidn que podria facili-
tarse en administracién plblica a los ministerios de salud de los paises del
Hemisferio., &Se convino en que existia un campo de interés comin y en que
los planes de la OPS para facilitar servicios de asesoramiento en adminis-
tracion a los ministerios de salud piblica de las Américas en ninguna fore
ma eran incompatibles con la labor de las Naciones Unidas de proporcionar
-2 esos goblernos servicios generales de asesoramiento en administracidn,

En el curso de esas consultas, el Director manifestd que la OPS se
interesaba en estudiar el estado de 1a organizacién administrativa, la do-
tacidén de personal y los procedimientos en los ministerios de salud y en
determinar los medios de colaborar con los gobiernos en el perfeccionamiento
de dichos servicios. También sefiald la necesidad de hacer un estudio de los
servicios educativos con que cuentan los paises de las Américas para el adies-
tramiento de personal administrativo, a fin de cooperar con dichas institu-
ciones en sus esfuerzos por mejorar ese adiestramiento. En septiembre de
1959 se convino em que la OPS y las Naciones Unidas podrian ayudarse mutua-
mente y enque una labor en comun redundaria en beneficio de los Gobiernos
Miembros de ambos organismos, ya que los programas de las Naciones Unidas y
de la OPS se complementan, y que se podrlan concertar acuerdos practicos
de colaboraC1on.

I

E& actual pfbgrama representa un ejemplo 51ngular de colaboracidn

interinstitucional "én el campo de la administracidn pOblica por organismos
J vinculados a las Naciones Unidas y al sistema interamericano.
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Estudlo de 1la 51tuac10n hd recomendaclones

En 1959 se selecclono la Zona IXII de l1a- OPS (Centroamérica yP@nama)
¥y la Zona VI (Paraguay, Uruguay, Argentina y Chile) como las primeras en
que se prestarian servicios consultlvos y se convino en gie un representan-
. te de la OPS vigitaria esos palses 'y realizaria un estudioc de la organiza-
cibn, los tramites y la dotacidn de personal del mecanismo administrativo
de los servicios de salud, de las oportunidades ofrecidas para el adiestra-
miento en administracidn y formularia recomendaciones sobre aspectos y acti-
vidades en que es.preciso concentrar las actividades. :

Dichos estudios confirmaron la necesidad de facilitar asistencia lo
antes p051ble. En consecuencia, se recomendd en 1960 que la OPS, en cola-
boracidn con las Naciones Unidas emprendlesen un modesto y Pollfacetlcopro-
grama de asistencia en administracidn piblica. La recomendacidén compren~
dia esencialmente los puntos siguientes: (i) servicios consultivos a los
_ ministerios de salud, (ii) patrocinio de reuniones y seminarios, (iii) asis-
tencia en.adiestramiento, incluso concesmon de becas de diversos tipos,

(iv) preparacidén de manuales y gulas, y (v)’ estableclmlento de un centro
de intercambio de informacién sobre administracidn y direccidn de los servi-
cios de salud de América Latina, Se recomendd también que dicha actividad
se coordinara en la sede de- Washlngton bajo la direccidn de un jefe de ser-
" vicios consultives en admlnlstraclon. Este acuerdo entrd en vigor en 1961,
pero en 1962 se suprlmlo el puesto, asumiendo la direccidn del programa el
Jefe de Administracidén de la OSP. Las recomendaciones relativas al progra-
ma fueron aprobadas, constituyen los objetivos del programa actual de la
OPS en este campo y se han reflejado en los diversos presupuestos de la
Organlzaclon desde la aprobacidén de aquéllas.

' Serv1clos consult1vos

La labor encaminada & reallzar 105 dlversos objetivos de este progra~
ma de asistencia se ha visto limitada por la disponibilidad de fondos y la
competencia profesional -del personal dos factores de importancia para los
organismos internacionales asl-como para otras empresas. En materia de ser-
vicios consultivos, se ha prestado asistencia al Ministerio de Salud del
Paraguay desde 1958 hasta 1963, FEl consultor; que termind su labor en 1953,
colabord espe01a1mente en el establecimiento de un sistema de programacidny
elaboracidén de presupuestos, una oficina de-personal y un sistema de regis-
tros de personal, procedimientos de contabilidad financiera y un slstema de
transporte y servicio de reparacidn de vehiculos automotores, y asesord a
los funcionarios superlores del Ministerio en todos los aspectos de la ade
ministracion y dlrecc1on de tales serv1elos. '

i} 1961-1962 se prestd asistencia al servicio de salud de Chile me-
diante un consultor en direccidn de personal que examind la legislacién y
practlcas de dicho establecimiento y formuld recomendaciones sobre la orga-
nizacion de un programa adecuado & las necesidades del servicio, Ademis,
en 1964 se realizd un breve estudlo del 51stema de admlnlstraclon de los re-
gistros. . S :
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En 1963 se hizo un estudio de los servicios administrativos de la
Secretaria de Estado de Salud y Previsidén Social de Santo Domingo y se pre-
sentd un informe en el que se sugerian las actividades a gue debia darse
prioridad en un programa encaminado a mejorar dichos servicios. Fn 1964
se nombrd un consultor que asesorara a esa Secrstaria en todos los aspectos
de la administracion., Se designd también un consultor para que asesorara
respecto a la administracidn de la campafia de erradicacidén de la malaria.

En 1559 se inicid la labor de asistencia a Trinidad en la formulacidn
de la legislacidén en materia de salud. Otro consultor en administracién ase-
sord en 1961-1962 a dos goblernos provinciales de la Argentina sobre legis-
lacién encaminada a fortalecer la estructura y procedimiento de los servicios
de salud locales. También se formularon enmiendas a los cddigos sanitarios
de El Salvador, de Honduras, de Guatemala y.de CostaRica. Bn 1962 se facili~
td asistencia a Jamaica en relacidn con la legislacidn de salud pliblica.

En 1961 se realizd un estudio de losserviciosadmiﬁistrativos de'la
Secretaria de Estado de Salud Phblica y de 1a Poblacidnde Haiti y se sefiald
la conveniencia de asesorarla en su programa de administracicidn.

Tres consultores qus actuaron como comité de expertos en la reorga-
nizacién del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social del Perit aseso-
raron al Gobierno de ese pais en 1962. Desde esa fecha un consultor admi-
nistrativo ha prestado asistencia en variocs campos, entre los que caben men~
cionar reforma de la legislacidn, modernizacidn de los trimites de personal,
establecimiento de un presupuesto funcional, desarrollo de servicios comple-
mentarios de contabilidad del presupuesto funcional por programa, ¥y servicios
de compra y suministros.

Fn 1963 se designd un consultor a la Zona VI para que continuara la
labor realizada en el Paraguay y la iniciara en los demas paises de la Zcna.
Fn el Uruguay se realizd un estudio de la administracidn de registros y en
la Argentina se inicid un amplio programa de adiestramiento. En el Paraguay
las actividades continuaron concentrandose en asuntos de personal y presu-
puesto. Ademids, en 1963 se asignd a la Zona I un consultor para que desem-
pefiara funciones similares,

‘MAs adelante en 1963 un consultor asumid su cargo en la Zona III,
Una de sus primeras funciones consistié en coordinar los planes para cele~
brar la reunidn de mayo de 1964 de los Ministerios de Salud de los paises
de la Zona III, Ademas, empezd a concentrar su labor en varics campos espe~
cificos de actividad de la Zona.

En Panami, en 1962 y 1963 se acelerd la prestacidn de servicios de
asesoramiento tanto general como respecto a la erradicacidén de la malaria
¥ se inicio una importante labor en adleutramlento y funclonamlento de la
campafia en ambos campos.

Durante el periodo 1560-1962 se ampliaron los campos de actividad de
los tres consultores que entonces se ocupaban de los aspectos generales de la
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administracion de la campafis antlmalérlca, asl como del experto en transpor-

~ te del programa de erradicacidén de la malaria, con el objeto de que. pudle~
ran prestarse servicios a los ministerics em su conjunto. Esto permltlo

" prestar asistencia a los establecimientos generales de salud del Peru,Ecuador,
'.Bollvia ¥ Colombia, asi como a los programas antimalarlcos de. €508 palses.

Ademas, en 1962, se compcr.-obo la urgente ne_ceszdad de incluir administradores

en el servicio de consultores de la OPS adscritos al dindmico programa de abaste-

- cimiento pliblico de agua en el que este organismo internacional colabora con
los gobiernos en el planeamiento de sistemas de abastecimiento urbano de
.agus. Un consultor al que -se confio la respongabilidad de asesorar a todos
"los'Goblernos de la regidn proporclono asesoramiento y consejos a varios pa-
..1ses respecto a la organlzaclon y dlrecclon de los sistemas de abastecimien~
to de agua. : .

Eh.el curso de 1960 la Organizacidn dedicd gran parte de su tiempo

al estudio de métodos de.financiamiento de .las obras hidraulicas. En el
- ~Centro de Ingenieria Sanitaria Robert A, Taft, Cincinnati, Chio, se organi-
z0 un curso sobre financiamiento y administracidn de sistemas de abasteci-
‘miento de agua al que asistieron 35 ingenieros. En la Facultad de Ingenieria
. de la Universidad ‘de México, ~Ciudad de México, se ofrecié wun curso similar
al que asistieron €0 ingenieros. Un tercer curso; en el gue participaron
. 65 ingenieros, se organizd en la Escuela de Higiene y Salud Piblica de la
Universidad de. 830 Paulo, Brasil. Ademds, en 1960 se celebrd en Montevideo,
Uruguay, un seminario sobre tarifzs de agua en el que participaron &0 in-
genieros. - Consultores a corto plazo prestaron asesoramiente en organizacion
¥ finanzas, a fin de facilitar el desarrolloc 'de un sistema completa de abas~
teczmlento de agua y alcantarlllado en Arequlpa Peru.

Ih 1961 se'proporclonaron gervicios consultivos sobre legislacidn,
organizacidn y financiamiento de .los servicios de abastecimiento publico de
“agua a BollVla, PerG, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Haiti, Panami, y
'Venezuela, asi. como-a las islas de Santa Lucla ¥ Granada.

- En el .curso de 1962 se continuaron proporclonando servicios consul=-
" tivos: relacionados con todas las fases del abastecimiento de agua 'y alcan-
~-tarillade a muchos de los gobiernos. Ademas, se editaron numerosas publi-
caciones.y gulas relativas a la organizacidn de sistemas de abastecimiento
de agua, fln&nClamlento ¥ procedlmlentos sugeridos sobre asuntos admlnlstra-
tlvos. :

A‘fines'del afio; el volumen de trabajo' que recaia sobre el consultor
- regional habia aumentado en'tal forma gue se estimd conveniente asignar otro
‘administrador. - Esta designacién se hizo sobre una base provisional el 1 de
- febrero de 1963, inmediatamente antes de una reunidn .sobre la administracidn
de sistemas de abastecimiento de agua en Medellin, Colombia, del 11 al 23de
febrero de 1963, FEl nombramiente definitivo del consultor se hizo efective
el 1 de abril. ' :
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En junio de 1964 nueve consultores administrativos de la OPS, aseso-
raban a los Gobiernos de la Organizacidén en administrmcidn general, erradi-
cacién de la malaria y programas de abastecimiento publico de agua. Se re-
conocid gque dichos servicios consultivos se encontraban todavia en la pri-
mera etapa y que sblo el tiempo y la experiencia demostrarian el valor de
esta labor, asi como la de otras act1v1dades, de asesoramiento internacio-
nal en salud publica,

Reuniones y seminarios

En mayo de lQEﬁj‘ia OPS conjuntamente con las Naciones Unldas,hggi
troc;ﬂ%ﬁ@n‘ia celebraclon de cuatro importantes seminarios internacionales
sobre organlzaclon y administracidn de servicios de salud publica. El pri-
mero de éstos, para los paises de Centroamérica y Panami, se celebrd en
la Escuela Superior de Administracidn Piiblica de América Central (ESAPAC),
en San Jose, osta Rica, del 14 al 25 de noviembre de 1960; el segundo, pa-
ra los palses de Sudamérica tuvo lugar del 3 al 7 de diciembre de 1562 en la
Biblioteca luis Angel Arango del Banco de la Repiiblica, en Bogota, Colombia;
el tercero, se celebrd en la Universidad de las ‘Indias QOceidentales enKingston,
Jamaica, en noviembre de 1963, para los paises de lengua inglesa del Caribe,
¥y el cuarto, en Antigua, Guatemala, en mayo de 1964, como continuacidn de la
reunidn de 1960 de los paises de Centroamérica, Asistieron a estas reunio-
nes funcionarios del Ministerio de Salud y Directores Generales de servicios
de Salud asi como altos funcionarios administrativos de dichos Ministerios.
También estuvieron presentes representantes de las Naciones Unidas y de la
OPS que organizaron los seminarios y contribuyeron con documentos que sir-
vieron de base para los debates.

En la reunidn de San José, de dos semanas de duracidn, los Representantes
de cada pais presentaron informes sobre el estado del mecanismo administrati-
vo y de la organizacidén del Ministerio. Todos estos informes que eran igual-
mente detallados y francos, constituyeron un penetrante analisis de la situa-
cidén en cada uno de los Ministerios. Contenian informacidn bésica sobre
geografia, poblacidn, mortalidad y morbilidad y se referian en forma pormenc-
rizada a la estructura, crganizacidn, asignacion de funciones, niveles de au-
toridades y procedimientos de los servicios de salud. Se presentaba también
informacidén sobre leglslaclcn, financiamiento, formas de presupuesto, contra-
tacidén del personal, colocacidn, suelde y clasificacidn, seguridad en el em~
plec y adiestramiento, compras y suministros, administracidén de locales y
funciones de los servicios generales. Después de un estudio y debate preli-
minar detallados con uno ‘de los coordinadores de la reunidn meses antes del
seminario, los palses presentaron informes escritos, algunos de mas de 100 pa-
ginas, con datos estadisticos y descriptivos e informacidn inapreciaole para
comprender el funcionamiento de esos organismos. Los informes orales, en
que se hacia la sintesis de los informes presentados, destacaban situaciones
de especial significacidn y establecian y permitian relacionar la 1nforma01on
presentada.

Después de estos informes nacionales se presentd una serie de docu-
mentos técnicos sobre diversos temas, entre otros: ' "Organizacién y
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coordinacidn", "Control, inspeccidn y auditoria de los servicios de salud
pﬁblica“ "Importancla de los sistemas de registro, evaluacidn e informa-
cidn de salud publica", "Sistemas de compras, suministros e inventarios a
aplicados a los servicios de salud piblica", "Aspectos administrativos de

1los servicios municipales en los programas de salud publica", "La adminis-

tracidén de personal en el gervicio pablico”, "EL plan nacionel de salud
publica en Honduras", "Financiamiento y administracidén presupuestaria de

- los programas de salud publica™, "Finalidades del programa de becas dela

OPS", y "El adiestramiento para participar en los servicios de administra-
cidn en salud piblica". Las discusiones técnicas, asi como los informes
nacionales, suscitaron numerosas intervenciones y una amplia participacién
tanto de los especialistas en salud pﬁblica como en administracidn publica.
&l conciso informe final, -de cinco paglnas y media, refleja en fbrma convin-
cente y directa el sentido de la reunidn. A
s § rziczan o

En - informe final de“lea—reunidn de San José se reconocid que para

la buena administracidén de establecimientos de salud es indispensable adop-

~tar y aplicar normas y procedimientos técnicos basados en principios moder-

nos de administracidn piiblica, a fin de poder alcanzar los objetivos desea-
dos del programa en salud publica con el maximo de eficacia. Se subrayaba
la importancia.de la organizacidén y la coordinacidn y la necesidad de com-
binar las funciones técnicas y administrativas en un plan armonioso. Se

consideréd también como requisito primordial la promulgacién de reglamentos
en que ge definan con ¢laridad esas funciones técnicas y administrativas y

- se confiera a los funcionarios autoridad proporcional a las responsabilida-

des que se les confie. Se mencionaba la falta general de uniformidad enla
estructura administrativa dentro de los ministerios de salud. . : |

e

Era evidente que en los diversos paises existian unidades administra-
tivas en distintos niveles, ' En algunos paises constituian también el des-
pacho privado del Ministro y se le designaba con ese nombre., Sobre este

- asunto se llegd a la conclusidn de que en cada servicio de salud publica de-

b1a establecerse un servicio admlnistratlvo que tuviese el alcance y extenﬁ
sidn de los programes cuya egecuclon correspondia al gervicio,

Se sefiald también la nece51dad de v1ncular 1s organizaclon ¥y adminis-
tracidn con la planificacidn, la programacién y las actividades. Se adujo
que habia falta de coordinacidn. que originaba duplicacidn y confusidén en el
desempefio de las funciones en diversos niveles. .Se considerd la importancia
de evaluar el progreso alcanzado en la realizacidn de los objetivos del pro-
grama, asi comd la necesidad de modernizar los cédigos sanitarios.

In el informe final de 1la reunion de San José se destacd la necesi-
dad de establecer un servicio de carrera en salud. Se sostuve que también
era evidente la necesidad de establecer oficinas de personal y de adoptar
practicas modernas en lo que respecta al personal. Se subrayd la conveniencia
de crear sistemas de ascenso por. mérito, servicio a horario completo y Pro-

Eramas de adlestramlento.
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Sedellmlto también el alcance de la planificacidén bas;ca con finan-
ciamiento mas adecuddo, considerindosela 1mportante para el funcionamiento
adecuado del servicio de salud pablica. Ademis, se declard que los fondos
asignados para los Servicios de salud debian utilizarse para ¢l desempefio
de esos servicios y no para otras actividades. 8e sefiald que el proyecto
de presupuesto debia contener suf101ente informacidn sobre el programa y
que debia constituir una eficaz guia de las operaciones. Se expresd lacon-
veniencia de estudiar la posibilidad de adoptar un tipo de presupuesto por
programas.

En el informe final de esta reunidn se sefiald igualmente el papel
particularmente importante que corresponde a los procedimientes adecuados
de compra y suministros en los servicios de salud., Se sefiald que era pre-~
ciso modernizar estos aspectos y que la sistematizacién y la estandardiza-~
cion tenian también importantes consecuencias.

!

{_H_ 8e indicé que en todos los aspectos de la administracidn era preciso
adoptar medidas para establecer oficinas apropiadas con funciones claramen-
te definidas y dotadas de personal adiestrado y competente nombrado de acuer-
do con su preparzcidn., Por 4ltimo, se recomendd que los directores de
sanldad sefialaran dicho informe a los ministros de salud de sus respectivos
palses ¥ que éstos incluyeran 2l tema en sus debates en la 51gu1ente reu-
nién de Ministros de Salud de Centro América y FPanama que habia de celebrar-
se en Tegucigalpa, Honduras, en 19A1.

las medldas recomendadas a los ministros de salud fueron adoptadas y
en la VI reunidn de los Ministros de Salud celebrada pocos meses mas tarde
se aprobd una resolucidn en la que se sefiald que “"existe una necesidad impe-
riosa de apllcar los principios y modalidades que aconseja la técnica de ad-
mlnlstraclon, para alcanzar mayor éxito en los programas y ¢campailas de salud
. publica",  El informe final del seminario de San José fue aprobado, como asi-
mismo und serie de doce recomendaciones sobre los principales aspectos admi-
nlstratlvos. Dichas recomendaciones reflejaban las del informe final de la
reunion de San José, agregindose al final que se¢ tomaba nota del ofrec1m1en-
to que hacia la Oficina Sanitaria Panamericana de facilitar asesoria técnpi-
¢a a los ministerios en asuntos relativos a la administracidn pblica",

El segundo seminario del programa, bajo el patrocinio de las Naciones
Unidas, la COPS y el Gobierno de Colombia, se celebrd en Bogotd del 3 al 7 de
diciembre de 1962 para los Ministerios de Salud de Sudamérica, &h esta reu-
nién que tuvo lugar en las salas de conferencia de la Biblioteca Luis Angel
Arango, del Banco de la Reptiblica, participaron mas de 60 personas, entre
ellas representantes de gobiernos nacionales y locales y funcionarios de la
secretaria de diversos organismos internacionales., Se examinaron siete as-
pectos bisicos de la administracidn piblica en su relacidén con la salud pl=
bllca, vy se sefiald que era esencial vincular la salud phblica y la adminis-
tracién piblica en los servicios de salud de América del Sur.
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Fl tenor de la reunién se- estab19016 en la exposicidn pr1nc1pal del
Director del Ministerio de Salud Pliblica de Colombia quien se refirid al
desarrollo de la actual estructura y funcionamiento del servicio de salud

- de- Colombia y sentd las bases para un debate sobre la organizacién, nive-

les de responsabilidad, delegacidn'de autoridad, financiamiento, planifi-
ca01on, personal y sistemas de operaciones de los Ministerios de Salud de
América del Sur, En segulda, se presentaron los siguientes trabajos:
"Aspectos de la organizacidn y:métodos en los problemas administrativos de
salud", en el que se sefialaba la necesidad de continuar el anallsls de
la estructura, proCedimiento ¥ téenica a fin de legrar una labor efectiva

'Y el aprovechamiento maximo de los fondos en los ministerios de- salud;

"Aspectos financieros y presupuestarios en el cumplimiento de la funcidn

-salud del Estado", en el que se examinaban los aspectos esenciales de la

planificacidén y preparacidn del presupuesto y los relacionaba con la labor
nacional general de planeamiento de acuerdo con la Alianza para el Progreso;

‘un estudio sobre la direccidon de personal, asi como un analisis de los pro-

blemas particulares de compras y sumlnlstros en losestablecimientos de salud.

Se examind el tema de la administracién de edificios e instalaciones
Y se destacd que los establecimientous de salud'representaban una inversidn
de capital de miles de millones de délares. . Se encarecid a los part1c1panr
tes a tener presentes en todo momento sus responsabilidades como administra-
dores de grandes empresas publicas. ‘En otros trabajos se senalo lz impor-
tancia de reglstros, comunicaciones y act1v1dmdes aflnes, a51 como de la
admlnlstraclon del transporte.

r

En el 1nforme final de la reunidn de Bogota se recomendo la inicia-~

cién de programas de planificacidn de la salud, y se -reiterd la estrecha

relacidn de los planes nacionales de salud con la planificacidn econémica

¥y social que actualmente se prosigue con vigor en cada uno de los paises

de Sudamérica como parte de la Alianza para el Progreso. -Se sefiald que to-
dos los ministerios necesitaban de servicios tanto técnicos como administra~
tivos, bien situados en la jerarquia institucional y atendidos por adminis-
tradores profesionales con adecuada preparacidn. Se reconocid la convenien-
cia de adoptar procedimientos financieros y presupuestarlos eficaces, desde
la preparacion de estimaciones hasta el control de gastos, que estos pro-
cedimientos debian emplearse en la contlnua evaluaclon del funclonamlento
del- programa. : :

En este informe se declaraba tamblen que era necesario aplicar téc-
nicas y pr1nc1plos modernos de administracién de perscnal a los servicios
de salud publica, incluyendo el establecimiento de un servicio de carrera
para el personal de salud de todas las categorias, y que -debian iniciarse
programas de adlestramlento de personal en todos los niveles en esos |
ministerios. Se examiné el importante y destacade papel gue corresponde
a los servicios de compras en los establecimientos de salud y se recomendd
que en relacidn con ellos se adoptaran sin demora medidas de sistematizacidn
¥ estandardlzaclény'métodos modernos, Se sefialé también la urgente necesi-
dad de revisar la organlza01on y métodos de trabaao como. un procesocontlnuo
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¥ que debian adoptarse medidas para establecer en los ministerios de salud
unidades encargadas de esos dos aspectos. Se recomendd, ademis, la adopcion
de manuales de operaciones en que se deflnan las funciones, responsabilidaw
des y autoridades de los niveles de jerarquia y de las unidades de organiza-
¢idén y se detallen las normas ¥ procedimientos.

En el informe final de esta reunidn se prestd también atencidén a las
enormes inver51ones de capltal en edificios e instalaciones y al costo de
conservacién, Se expresd que era indispensable formular planes a cortoya
largo plazo para llevar a cabo dichas actividades, los que debieran coordi-
narse con la planificacion nacional total en el campo de la construccidn,

Se mencioné 1a labor de los servicios generales, en especial la necesidad
de elevar la categoria de los servicios en lo que respecta a transporte au-
tomotor, registros Y archivos.. Como recomendacidén final se sugirid que se
celebrara una reunidn bajo los auspicios de la OPS con el objeto de examinar
la terminologia administrativa que se utiliza en la actualidad y de estable-
cer una nomenclatura uniforme de las actividades y aspectos administrativos
en el campo de la salud phiblica. :

il tercer seminario de la serie tuvo lugar en Kingston, Jamaica, del
18 al 22 de noviembre de 1963 en la Universidad de las Indias Occidentales.
La serie fue patrocinada nc solo por las Naciones Unidas y la Organizacidn
Panamericana de la Salud, sino también por el Gebierno de Jamaica y la men-
cionada Universidad. Sobre la base de los trabajos presentados y de los de~
bates celebrados, los Representantes de 16 paises del Caribe aprobaron una
serie de recomendaciones relativas a diversos temas en estudio. Las mas
1mportantes se refieren al lugar de la salud en el desarrollo y a la adminis-
tracién de establecimientos de salud. Se declard que la salud es de primor-
dial importancia en el desarrollo econdmico y social y que debia procurarse
asignar una personalidad destacada en el campo de la szlud en el comité
central gubernamental encargado de coordinar el desarrollo, asi como esta-
blecer oficinas de planificacidon en los ministerios de salud, formular pla-
nes de salud y lograr su incorporacién en los planes generales del gobierno.

Se declard también que la salud era una gran empresa del sector pa-
blico que requeria buenos administradores. Se hizo notar que se habia des-
cuidado la funcion de la administracidn en salud y que a fin de lograr una
organizacidn equitativa era necesario contar con una estructura ¥ personal
adecuados. Se recomendd que la OPS/OMS, las Naciones Unidas y la Universidad
de las Indlas Occidentales lleven a cabo estudios de diversos tipos de
organizacidn y procedimientos de los servicios de salud en el Caribe, con el
fin de establecer orientaciones generales para los gobiernos representados
en la reunidm.

Se sefiald que la planificacién era esencial para la eficaz administra-
cién de los establecimientos de salud., La planificacidn debia efectuarse en
todas las categorias y actividades empezando por el nivel mas bajo. Se decla-
ré que se nece51taba con urgencia un curso de planificacidn para el personal
de salud del &rea del Caribe y se encarecid a la OPS/OMS yala Universidad delas
Indias Occidentales que adoptaran medidas para organizar dicho curso.
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Se recomendd la elaboracidn de un presupuesto por programas ?omo una
medida esencial para el éxito de la planificacidén y la administracicn de los
establecimientos de salud. Se pidid a la OPS/OMS que estudiara los costos
de salud en el Caribe, a fin de formular normas para los servicios de salud.
El servicio de carrera en salud se considerd condicion indispensable-y en
especial se sefiald que 1la seguridad en el empleo y la remunéracidn eran as-
pectos que merecian ser estudiados y mejorados. Encadanivel de las acti-
vidades era también preciso establecer una coordinacidn adecuada.

Se sefialé que los gobiernos del Caribe debian intércambian informa-
cidn estadistica y descriptiva sobre salud y que eh esta labor la OPS/OMS
debia actuar como centro de intercambio y coordinador. "

Se declard que la legislacién era indispensable para el éxito de las
actividades de salud y gque debia examinarse la posibilidad de a?optar lgyes
y reglamentos en la materia a fin de contar con unabase de accion auto;;zada.

Se expresd gue el seminario era muy valioso y que debia celebrarse
otro en el término de dos afiés. Se encarecid a las Naciones Unidas y a la
0PS/OMS que. usaran sus buenos oficios para que pudiera llevarse a cabo esta
reunidn. Se encarecién, ademis, a la OPS/OMS, a las Naciones Unidas y a la
Universidad de las Indias Occidentales que hicieran las gestiones del caso
para celebrar esa reunidn. - = L : :

: . . oéb Qiuzzﬁﬂab/_: ) -

g cuaqEéZSEminario sobre 14 organizacién y administracidn de'los
servicios de 'salud publica para los paises de Centroamérica y-Panamaﬁ%e—T
celebro en—antigum Guatemala4_d3l_l8*&}—E3“de“maye—da—%aﬁhv-mDéeha“fﬁﬁﬁiﬁn1
fue patrocinad® por sl-Bobierno de Guatemala, las Naciones Unidas y la
Organizacidén Panamericana de 1la Salud. :

Los tres objetivos bdsicos de la. reunidn consistian en efectuar: (1)
un examen del progreso logrado en el mejoramiento de la administracion de
los servicios de salud desde la anterior reunidu celebrada en San José,
Costa Rica, en noviembre de 1960; (2) un estudic a fondo de la administra-
cién de personal, y (3) un andlisis de la planificacién de la salud como
un elemento del desarrollo econdmico y social en Centroamérica y Panami.

En el informe final de la reunidn se sefiald que se habia progresado
en la modernizacidén de los cddigos sanitarios eum varios palses y en-dar im-
pulso general a la planificacidn en los seis paises. Ademds, se habla ade-

lantado en diversos paises en algunos aspectos de la administracidn, pero
' en genereal quedaba alin mucho por hacer para realizar los objetivos estable~
cidos en San José en 1960 y reafirmados en la VI Reunidn de Ministros de
Salud de Centro América y Panamé, celebrada en 1961 en Tegucigalpa, Honduras.
Se reafirmaron los objetivos de la reunidn de San José y Tegucigalpa, y se
" convino en que debila hacerse todo el esfuerzo posible para lograr su conse-
cucidn, : :
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Adiestramiento
[”M Hntre las actividades principales del programa de la OPS de asisten-
cia a los ministerios de salud en el campo de la administracién publica,

cabe mencionar @h—%ercer‘iugé??el adiestramiento de personal administrati-
vo. En varios pajses, entre los cuales Chile es un buen egempiiz existian
oportunidades para el adiestramiento de personal administrativo—én institu-
ciones académicas y en el ministerio, pero no en forma continua y en los
casos en qie existian sdlo beneficiaban a determinados funcionarios. A fin
de hacer frente a esta apremiante necesidad y de complementar los programas
nacionales de adiestramiento, se han consignado fondos en el presupuestode
la OPS, como parte de lag actividades del programa de la Organizacién enma-
teria de becas, para conceder un limitado nlmero de becas a personal adminis-
trative de los servicios nacionales de salggg Desde la iniciacidn de esta
fase del programa en 1958 se han adjudicadd D2 becas que han permitido a
personal administrativo de organismos nacionales estudiar diversos aspece
tos administrativos y asistir a reuniones sobre asuntos administrativos.

Ademas de la concesidon de becas, se han dado los primeros pasos para
establecer programas de adiestramiento al nivel nacional en virtud de los
cuales se proporciona asistencia en adiestramiento a un numero mucho mayor
de personas que las que reciben becas. Los consultores adscritos a los ser-
vicios nacionales de salud en varios paises, y los que colaboran en las cam-
pafias de erradicacidn de la malaria, han ayudado a establecer programas na-
cionales de adiestramiento de personal en los ministerios de gsalud y en lo
que respecta a la colocacidén de personal en instituciones de adiestramiento
de organismos bilaterales y otros que ofrecen cursos e instruccion.

Dicho adiestramiento se refiere a diversos aspectos de la conserva-
cién del transporte de vehiculos automotores, mantenimiento de registros
financieros, nociones fundamentales en materia de elaboracidén de presupues-
tos, archivos y correspondencia y registros y tramites de personal.

— La necesidad de ampliar estos programas es muy evidente y se refleja

} en los informes de las reuniones de San José, Costa Rica, en 1960 y de Bogota,
en 1962, de Kingston, Jamaica, en 1963 y de Antigua, Guatemala, en 1964, en
gue los Representantes de los Gobiernos participantes encarecieron que se
intensificaran las actuales actividades de adiestramiento y sefialaron la ne-
cesidad de accidn en casi todos los niveles de la estructura administrativa.

3”/’ In el debate sobre el tewa del programa "El adiestramiento para partici~
par en los servicios de administracidn en salud publlca" en la reunidn de
San José, en 1960, y reiterado en principio enlas reuniones celebradas desde
esa fecha, se hizo notar que el nivel general de preparacidn del personal ad-
mlnlstratlvo superior era inadecuado para el desempefio de las responsabili-
dades inherentes a los cargos que ocupan. Se reconocid gue para esos altos
cargos administrativos se debia exigir un mayor nivel de educacidén, un mini-
mo de estudios universitarios y adiestramiento especializado en el campo ad-
ministrativo, Se sefiald que habia instituciones de ensefianza superior en
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" todos los paises de Centroamérlca que ofrecian fbrmaclon unlversitaria ¥y

que, ademas, en varios paises de Centroamérica se ofrecian cursos en admi-
nistracién publica que satlsfaclan la necesidad de adlestrhmlento local de
personas -que’ desean seguir ina garrera en adminigtracidn publica ‘de esta-

blecimientos de salud. ‘Se subrayd 'la necesidad de contar con directores de

" " personal con formacidn profe51onal, con experiencia en administracidn pibli-

ca, psicologia y administracidn de personal ¥y se destacaron los estudios su-
periores en contabllldad, estableclmlento de presupuestc ¥ hac1enda publlca
como requisitos que debia reunir -el funciomario prlnclpal a cargo de las fi-
nanzas. Se seifiald que les funcionarios administrativos priﬁ01pales de los
ministerios de-salud debian haber recibido 1o 8018 la’ amplla formacion gene-
ral del graduado de uha universidad, esPec1allzado en sy’ respectlvo campo

‘de competencla sino -que debia haber obtenldo la’ licenclatura y algin otro

titule superior en salud publica. - Se' afirmo que Mesta combinacidén de cono-
cimientos proporclonara al funcionario: (i) la’educacién general, (11) la

' preparaclon en materia admlnlstratlva, y (iii) la capacidad de comprender

los problemas especlales que tan necesarios son para la partlclpaclon eflcaz
en un servicio moderno dedlcado a la salud"

Se hizo ‘un 1lamamiento seme;ante para satlsfacer las condlclones del

*adlestramlento en los sectores adminlstratlvos 1ntermed10s, y se declard

que "el -administrador’ prlnclpiante de hoy es el director de adm1n15traq1on
de mafiana", Se sefiald, ademas, que la gran mayoria del ﬁersonal admlnlstra—
tivo, del 70 al 90 por ciento del total, se compone de escribientes, mecand-~
grafos y personal de los servicios de custodia y que dicho pérsonal debla
tener competenc1a ¥y experiencia en ciertas actividades técnicas o mecénicas

a fin de que este preparado para prestar Serv1clo en 105 mlnlsterlos de salud,

Se menciond también el adigstramiento despues del nombramlento y se
tomé nota de las medidas que existen.en. diversoa palses ‘para el adiestramlen-

' to de personal.’ En el documento. que sifvid deé base para €l debate se sefiald
‘lgque se nsossita un ‘adiestramiento en-el. serv;clo, recibido mlentras se tra-
"baja en las unidddes administrativas de los ‘servicios ‘de sailud plblica, BEa~

te adiestramiento comprende desde las sencillas orlentaclones que normal-

" mente se dan a todo nuevo: empleado, en cuanto a los detalles de =1 trabajo,

hasta la capacltacion de -cardcter mis oficial 'y academlco. El adlestramlento
del primer tlpa se encuentra, en forma ruﬂlmentarla, en la mayorla d¢ los

‘estableclmientos y sé corsidera que forma.parte de la 1n101301on en el tra-
"bajo. El otro, 0 sea’ el adiestramiento’ de ‘cardcter mis formal, va adqul-

rlendo cada d1a mayor 1mportanc1a en~los planes preparatorios.
Se declaro, ademas que "en varios palses se han adoptado ‘medidas pa-
ra el adiestramiento de personal asignado a actividades mecinicas o técnicas.

-'En su mayor parte, estos cursos se dan'en escuelas secundarlas ¥ en escuelas
: profe51ona1es esPec1ales. “Su finalidad es la prepara01on ‘de mecanografos,

" taquigrafos, -mimeografistas, 0peradores de’ equlpo de reproduc01on, personal
-de archivos y escribientes de flnanzas, compras y otras actividades. Normal-

mente estos ¢ursos son’ breves e 1ntenslvos, y tlenden especlalmente a desa—

prollar la pericia-del personal de oficina.En algunos casosd, esa preparac:mn
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se ha 1llevado a cabo en los propios locsles de los ministerios
¥ bajo la direccidon del personal de éstos, atendiendo sefialadamen-
te a los grocedimientos y practicas utlllzados en tales organismos
asi como a 105 conocimientos técnicos v mecanlcos necesarios pdra prestar
un servicio-adecuado.”®

En el informe final de la reunidn de Bogota se comprobd que existia
también la necesidad de dar una mejor preparacién al personal administrati-
vo antes del nombremiento y de organizar cursos de adiestramiento tanto en
los ministerios como en otros lugares en toda clase de especialidades. Se
hizo especlal mencidn del adiestramiento del personal del servicio de man-
tencién y vigilancia ademis del personal administrativo de alto nivel. Se
sefiald que un elevado porcentaje de los fondos de la Organizacidn se inver-
tian en la construccién y conservacidn de instalaciones ¥ que era apremian—

te la necesidad de lograr la méxima eficacia a fin de evitar desperdicio
de recursos en este sector, En(zo esencigi] la reunidn de Teittro-1us

recomend{dienes-de-la—de. P60 y encarecid a la Organizacidén Panamericana de
la Salud y a los ministerios de salud a esforzarse en todo lo posible por
ofrecer oportunidades de adiestramiento al personal administrative de los es~
tablecimientos de salud. En- Kimpstom, ei 1953y-y/en Antigua, en 1964, se
aflrmaron los mismos principios, 1l6s que han servido de inspiracion a la di-

. reccidn de la Oficina en el desarrollo de su programa de adiestramiento en

la administracidn.

-

Otras actividades

Las demas actividades del programa de servicio consultive de la OPS
en administracidén comprenden: la publicacidn de manuales, gulas Y nermas y
el desarrollo de un centro de intercambio de informacidn y consultas. Ambas
actividades, establecidas como objetivos en los planes de 1980 con priori-
dad secundaria respecto a la labor de adiestramiento y servicio consultivo,
se encuentran en las primeras etapas de desarrollo y no puede decirse que ha-
Yan avanzado mas allid, Se estén preparande manusles sobre administraeidn
de personal y compras y suministros para los establecimientos de salud, Se
espera abarcar todos los aspectos basicos de la administracidén de los servi-
tios de salud a fines de 1966, Fn estos manuales se hard una exposicién de
los principios de cads uno de los campos administrativos, adaptindolos en
particular a la salud. Se definirén las esferas de actividad mis urgentes
en cada aspecto administrativo y se analizarén brevemente los elementos im-
portantes de cada actividad, los que servirén como simples orientaciones al
personal administrativo de los ministerios de salud y podran adaptarse a las
necesidades de cada m;nzsterio

El centro de=1ntercamb10 de informacidn previsto como un centro de 3
consultas bibliograficas sobre la organizacidén y administracién de los esta-
blecimientos de salud publica, se encuentra también en su primera etapa del -
desarrcllo. En la Oficina de la OPS, en Washington, se ha organizado una n
biblioteca con uncs cien volimenes sobre administracién general, administra-
¢ién de los establecimientos de salud en América Latina, y diversas materias
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relacionsdascon la administracidén., Il material de consulta y las referen-
cias bibliograficas estdn a la disposicidn de los consultores y aduwinistra-
dores de la OPS, asi como de los admlnlstradores de los establecimientos na-
cionales de salud. Esté en preparacidn un medesto programa de seleccidn

¥y compra de materiales pertinentes y se proyecta la expansidn de este ser-
vicio.

Conclusién

Lo que antecede constituye una exposicidn resumida de la labor rea-
lizada con miras a combinar las actividades de salud pablica y las de ad-
ministracién piblica a fin de colaborar con los Gobiernos de la OPS para
prestar servicios de .salud eficientes y economicos a los pueblos de las
Américas. Las actividades antes msncionadas representan las primeras medi-
das para llevar a cabo el mandato del Consejo Directivo de impulsar la la-
bor en este campo. El programa y presupuesto de la OPS para los aflos 1964-
1565 refleja el deseo del Director de la OSP de lograr, cuando proceda, los
objetivos sefialados endicho mandato. Fl éxito alcanzado hasta la fecha en
este programa para mejorar la organizacidén y las practicas administrativas
en los ministerios de salud de las Américas permite abrigar la esperanza,

~_¥ constituye wun augurio, de que esta organizacidn internacicnal podra apor-

tar una contribucion verdaderamente fructifera en un importante aspecto de
la administracion.



