&

-wﬂAP
SR
2

consejo directivo comité regional

ORGANIZACION ORGANIZACION
§5/ PANAMERICANA MUNDIAL
DE LA SALUD . DE LA SALUD

XVIII Reunién XX Reunidn
Buenos Aires, Argentina
Octubre 1968

Tema 17 del programa provisional CD18/14 (Esp.)
: 24 septiembre 1968
ORIGINAL: ESPANOL-INGLES

RESOLUCIONES DE LA 21la, ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD Y DE LA 4Pa REUNION DEL
CONSEJO_EJECUTIVO DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD DE INTERES PARA EL
COMITE REGIONAL ' .

Se someten a la consideracidn de la XX Reunién del Comité Regional
de la Organizacidén Mundial de la Salud para las Américas las Resoluciones
adjuntas, que fueron adoptadas por la Pla Asamblea Mundial de la Salud ¥
por la L2a Reuridn del Consejo Ejecutive de la Organizacidn Mundial de la
Salud.

El Director General de la Organizacidn Mundial de la Salud ha soli-
citado de los Comités Regionales que dediquen especial consideracidnm a las
Resoluciones: WHA21.32 Coordinacidn con las Naciones Unidas, los Organismos
Especializados y el Organismo Internacional de Energia Atdmica: Asuntos
Administrativos, financieros y de Presupuesto; WHAP1.47, Principios Gene-
rales de la Asistencia & los Paises en Desarrollo; WHAZ1.4L3, Coordinacidn
con las Naciones Unidas, con los Organismos Especializados y con el Organismo
Internacional de Energia Atdmica en Asuntos de Programa (Planificacidn a largo
Plazo); y EB42.R12, Informe sobre las Reuniones de Comités de Expertos. Se

~ Presentan en las secciones A, B y C de este documento la informacidn bisica

que permita facilitar la discusidn de estas Resoluciones en 1a XVIII Reunidn
del Consejo Directivo, XX Reunidn del Comité Regional de las Américas.
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21% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAZ1 .20
‘ 22 de mayo de 1968

ORIGINAL : FRANCES
FORMACION DE PERSONAL SANITARIO NACIONAL

La 21% Asamblea Mundial de la Salud,

Considerando que, segin lo preceptuado en su Constitucidn, la
Organizacion Mundial de la Salud tiene el deber de ayudar a los gobiernos
en el fortalecimiento de los servicios nacionales de sanidad y de fomentar
la enseflanza y el adiestramiento para las profesiones sanitarias, médicas
y afines; ‘ _ o

. Enterada con satisfaccidn de los esfuerzos que despliegan todos los
palses y particularmente los palses en desarrollo para acelerar su desarrollo
econdmico y social y el mejoramiento de su situacidn sanitaria;

Persuadida de que el mejoramiento de la situacion sanitaria en todos
los paises exige la intensificacidn de los esfuerzos orientados al perfeccio-
namientc y el aprovechamiento de los recursos humanos, y principalmente a
la formacidon de personal nacional, com arreglo a los planes de desarrollo
de cada pais y a sus necesidades actuales y vernideras de personal sanitario
competente de todas las categorias;

Vistas las disposiciones de la resolucidn 2083 (XX) del 20 de diciembre
de 1965, en la que la Asamblea General de las Naciones Unides pide a los or-
ganismos especializados que al revisar sus futuros programas de actividades
estudien las medidas adecuadas para intensificar el perfeccionamiento y el
aprovechamiento de los recursos humanos,

1. RECOMIENDA a los Estados Miembros que dediquen atencidn cada vez mayor
a la formacidn de personal sanitario, profesional y auxiliar;

2. FPIDE al Direcfor General:

{a) que siga dando gren prioridad a los programas de prestacidn de
ayuda a los Kstados Miembros para la formacion de personal sanitario,
profesional y auxiliar;

(b) que siga colaborando con las Naciones Unidas y con los organismos
especializados en el perfecciecnamiento y el aprovechamiento de los re-
cursos humanos;

(¢) que sefiale a la atencidn de los comités regionales, en sus reunic-
nes de 1969, la conveniencia de que procedan a un analisis de los pro-
blemas relacionados con la formacidon de personal sanitario, profesional
¥ auxiliar;
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{(d) que adopte las disposiciones necesarias para gue en la h5 reunidn

del Consejo Ejecutivo se practique una evaluacion general de la experien-
cia adquirida en esa materia por la Organizacidn Mundial de la Salud,
teniendo en cuenta las conclusiones formuladas por los comiteées reglonales, ¥

(e) que presenta a la 23a Asamblea Mundial de la Szlud un informe sobre
las medidas precisas que parezca oportuno adoptar para que la Organiza-
¢idén Mundial de la Salud colabore mis activamente en la formacidn de per-
sonal sanitario nacional de todas las categorias.

16® sesidén plenaria, 22 de mayo de 1968
A21/VR/16
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212 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD ' WHA21.21
22 de mayo de 1968

 ORIGINAL: FRANCES
PROGRAMA DE ERRADICACION DE LA VIRUELA

La 21% Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe que ha presentado el Dlréctor General acerca del
programa de erradicacion de la v1ruela, de conformidad con lo dispuesto en
el parrafo 4 de la resolucién WHA20. 15;1

Con51derando que, a pesar de los progresos actuales de la campana de
erradicacion, la v1ruela sigue planteando un grave problema de salud publica
lo mismo para los palses de endemia varidlica que para los demas, ¥

Persuadida de que no se conseguira la erradlca01on de -la viruela sin
la part1c1pac1on plena y activa de todos los paises de endemia varlollca ¥
-sin la maxinma coordinacidén de los esfuerzos desplegados por esos palses,

1. REITERA que la erradicacidon mundial de la viruéla es uno de los objetivos
principales de-la Organizacidn;

2. VUELVE A PEDIR ENCARECIDAMENTE:

(a) que en los paises donde haya viruela y donde no se hayan emprendido
programas de erradicacidn se dé la mayor prioridad posible a la habili-
tacidon de recursos humanos y econdmicos para erradicar la enfermedad; y

(b) que se intensifiquen las actividades en los paises donde los pro-
gramas de erradicacion progresan con lentitud;

3. PIDE a los paises que han erradicado la viruela que continfien sus pro-

gramas de vacunacion para mantener un grade de inmunidad suficiente en las
poblaciones respectivas;

4. PIDE a todos los Estados Miembros que aumenten su contribucién al pro-
grama, facilitando, por ejemplo, vacuna y medios de transporte, para ace-
lerar su ejecucidn todo lo gue sea posible;

5. PIDE a los paises que prestan ayuda en régimen bilateral para las acti-
vidades sanitarias que hagan extensiva esa ayuda a los trabajos relacionados
con el programa mundial de erradicacidon de la viruela;

1 Documento A21/PRB/6.
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6. PIDE a todos los gobiernos que dediquen atencidn particular:
(a) a la notificacidén circunstanciada de todos los casos de viruela; y

() a la adopcién de medidas eficaces para la contencidn de todos los
brotes epidemicos;

7. PIDE a los gobiernos de todos los palses productores de vacuna antiva-
ridlica liofilizada que velen muy especilalmente por la observancia de las
normas de pureza y de actividad establecidas por la OMS para la fabricacidn
de esa vauuna; y

8. PIDE al Director General:

{(a) que siga adoptando todas las disposiciones necesarias para conseguir
la maxima coordinacidon de los esfuerzos nacionales y para obtener dona-
tives de las entidades internacionales o bilaterales, con objeto de lo-
grar lo antes posible la erradicacidn de la viruela; y

(b} que vuelva a informar sobre la cuestidn al Consejo Ejecutivo y a
la Asamblea Mundial de la Salud.

16* sesidn plenarla, 22 de mayo de 1968
A21/VR/16
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212 ASAMELEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAZL .22
22 de mayo de 1968

ORIGINAL: FRANCES
PROGRANMA DE ERRADICACION DEL PALUDISNO

La 212 Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director General sobre le ejecucién del programa
de erradicacidn del paludismol y enterada de sus. propuestas acerca del nuevo
estudio sobre la estrategia mundial de la erradicacidn del paludismo;2

Teniendo presente la inquietud gue eXpresaron 1la 19 5y'La 20 4Asamb1eas
Mundiales de la Salud en cuanto a la situacidn del programa y a su desarrollo
ulterior;

Enterada de las medldas qQue propone el Director General para el nuevo
estudio de la estrategia mundial de la erradicacion del paludismo;

Persuadida de la capltal importancia de los servicios basicos de
salud no sélo para la iniciacién de los programas sino para la conseclida-
cidn de los progresos efectuados y enterada con satisfaccion de los esfuer-

. zos gue se estan desplegando para la organizacidn de esos servicios;

Teniendo presente la necesidad de establecer planes a corto y a largo
plazo para el adiestramiento de personal, y convencida de la importancia
fundamental de las investigaciones en los casos en que se dispone de los
medios y las oportunidades indispensables,

1n ‘CONFIRMA la necesidad de efectuar un nuevo estudio sobre la estrategia
mundial de la erradicacidn del paludismo;

2. APRUEBA las propuestas formuladas por el Director General a ese respecto,
particularmente. las relativas a la adaptaci&n de los planes y los métodos a

. las necesidades y los recursos de los valses en desarrollo, para conseguir el
éxito apetecido en la lucha contra el paludismo y en su erradicacidn
definitiva;

3. INVITA al Director General a que adopte disposiciones adecuadas para gue
los grupos moviles de expertos tengan ocasidén de celebrar las conversaciones
necesarias durante sus comisiones de servicio;

 bocumento AZ1/P&B/1.
“Documento AZ1/P&B/12.

3Resoluc1on WHAL9.13, Manual de Resoluciones y Decisiones, 9 edicidn,
pagina 22.

Resolucién WHA20.1%4, Manual de Resoluciones y Decisiones, 9> ediciédnm,
paginas 22 y 23.
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4, PIDE AL Director General: (a) que informe en la 43° reunidn del

Consejo Ejecutivo sobre los resultados de las disposiciones adoptadas a ese
respecto, y (b) que, teniendo en cuenta las observaciones que formule el
Consejo en su 432 reunidn, presenta a la 228 Asamblea Mundial de la Salud

un informe circunstanciado acerca de su nueve estudio sobre la estrategia
mundial de la erradicacidén del paludismo, con recomendacicnes sobre la orien-
tacion ulterior del programa;

5. EXHORTA a los gobiernos de los paises que han emprendido programas de
erradicacidon del paludismo a que sigan apoyando por todos los medics a su
elcance la ejecucidén de estos programas y a que adopten las medidas nece-
sarias para consolidar los progresos obtenidos;

6. EXHORTA a los gobiernos a que sigan dando prioridad al mejoramiento de
los servicios basicos de salud sin descuidar la aplicacion de medidas anti-
pallidicas adecuadas ni la importancia de la planificacidn en lo que respecta
a las necesidades de personal a plazo medio y largo y a las correspondientes
actividades de adiestramiento;

7. HACE SUYA la recomendacidén del Comsejo Ejecutivol de que los goblernos

¥ las demas instituciones, particularmente en los paises exentos de paludismo,
aporten mayores medios para las investigaciones malarioclogicas, a fin de en-
contrar meétodos que permitan acelerar la erradicacidén de la enfermedad en el
mundo entero;

8. REITERA su llamamiento a las demés entidades de asistencia multilateral
y bilateral para que sigan apoyando la ejecucidn del programa, en atencidn

a las ventajas de orden sanitario, social y econdmico que sus progresos re-
portaran a la poblacidén en las zonas donde subsiste la enfermedad.

16% sesidn plenaria, 22 de mayo de 1968
A21/VR/16

1 Resolucién EB41.R22, Act. of. Org. mund. Salud 165, 1b.
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21% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA?1.36
23 de mayo de 1968

ORIGINAL: FRANCES

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO PUBLICO DE AGUA
La 21% Asamblea Mundial de la Salud, |

Visto el inforuwe. del Directgf General sobre la situacidn del programa
de abastecimiento pliblico de agua;-

Enterada de que, aun siendo considerables, los progresos realizados en
la accidén mundial de mejora del abastecimiento piblico de agua no son todavia
proporcionados al aumento constante que acarrean el crecimiento natural de la
poblacién y la urbanizacidn continua de los palses en desarrollo en 1a demanda
de agua mfs abundante y de mejor calidad para una vida sanpa;

Enterada con satisfacaidn de que el Banco Internacional de Reconstruccidn
¥y Fomento, la Asociacidén Internacional para el Desarrollo, el Banco Inter-
americano de Desarrollo y las entidades bilaterales de asistencia reconccen
que las inversiones en el abastecimiento piblico de agua contribuyen al des-
arrollo social y econdmico;

Persuadida de que los esfuerzos coordinados de la Organizacidén Mundial
de la Salud, de los ¥stados Miembros y del Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia aportan una contribucién muy valiosa a la solucidn de los problemas
de abastecimiento de agua en lag zonas rurales; '

Reiterando las recomendaciones que se hicieron a los Estados Miembros
en la resolucién WHA19.50,

1. TOMA NOTA con satisfaccidén del informe del Director General ¥y aprueba
los principios generales y el programs expuestos en ese documento;

2. RECOMIENDA a los Estados Miembros:

(1) que, en el ejercicio de sus funciomes de proteccidn de la salud,
dediquen la debida atencidn a las siguientes cuesticnes, entre otras:

(a) al estimulo y al fomento del abastecimiento piblico de
agua potable para toda la poblacidn;

(b) al establecimiento de normas nacionales de calidad del
agua potable; :

1 pocumentos A29/P8B/10 Rev. 1 y Corr. l.
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(e¢) a la observancia de las normas de higiene en el trazado,
la construccidén y la gestidn de las instalaciones de abasteci-
miento de agua y a la vigilancia constante de la calidad del agua;

(d) a la formacidn y el empleo de personal competente para esas
actividades;

(2) que intensifiquen su accidén de fortalecimiento de los programas
nacionales de abastecimiento piblico de agua en las zonas urbanas y
rurales, y que incluyan esos programas en los planes nacionales de
desarrollo econdmico y desarrollo general;

(3) que sigan recabando para las obras de mejora del abastecimiento
piblico de agua la prestacidén de ayuda con cargo a las asignaciones

de Asistencia Técnica y al Fondo Especial del Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo;

3. SENALA A LA ATENCION de los Bancos Regionales de Agia y de Africa la nece-
sidad que tienen algunos Estados Miembros de conseguir préstamos a largo
plazo y a bajo interéds para las obras de mejora del abastecimiento plblico

de agua;
L, PIDE al Director General:

(1) que ejerza una accidn constante de orientacidn en lo que respecta
al abastecimiento piblico de agua, intensificando, en colaboracion
con los orgenismos internacionales y con otras entidades, las activi-
dades, previstas en el programa y expuestas en su informe;

(2} que preste a los Estados Miembros todo el apoyo ¥y toda la asistencia
posibles para los resgpectivos programas de abastecimiento de agua en
zonas rurales y que mantenga con ese objeto una estrecha colaboracidn
con el UNICEF y con los demds organismos competentes;

(3) que informe a la 23® Asamblea Mundial de la Salud sobre los pro-
gresos efectuados en la ejecucidn del programa.

17" sesién plenaria, 23 de mayo de 1968
AZL/VR/17
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212 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAZ1 .37
23 de mayo de 1968

ORIGINAL: FRANCES

INSPECCION DE LA CALIDAD DE LOS MEDICAMENTOS
La 21% Asamblea Mundial de la Salud,
Vista la resolucidén WHA20°3h;1' _
Vista la resolucidn EBLL.RZ8 del Consejo- Ejecutivo;?

Visto el informe del Director General sobre la inspeccién de la calidad
de los medicamentos;

Enterada con satisfaccidén de los progresos que se han hecho en el
‘establecimiento de principios para la adecuada fabricacidén de las preparaciones
farmac&uticas;

. Enterada de las actividades ulteriores que se indican en el informe del
Director General, especialmente en relacidn con las propuestas sobre los
principios que podrian insertarse en los reglamentos y en las recomendaciones,

PIDE al Director General:

(1) que informe a la 25% Asamblea Mundial de la Salud sobre la prepara-
cidén definitiva de normas susceptibles de aceptacidn general rara la
adecuada fabricacidn de los medicamentos y para la inspeccidn de su
calidad;

(ii) que informe a la 22% Asamblea Mundial de 1la Salud sobre la
procedencia de incorporar a los reglamentos ¥ a las recomendaciones,
respectivamente, un sistema de certificacidn de la calidad de los
productos farmacéuticos objeto de comercio internacional y el texto
de las normas de fabricacidn adecuada;

(1ii) que siga prestando ayuda para el establecimiento o la ampliacidn
de laboratorios de inspeccidn nacionales y, de preferencia, de zona o
regionales, a fin de atender las necesidades de los paises gue todavia
no disponen de los mediocs indispensables para ese menester.

17* sesién plenarla, 23 de mayo de 1968

AZ1/VR/17
; Manual de Resoluciones ¥ Deci51ones,'9a edicidn, piginas 114-115.
== Act. of. Org., mund. Salud 165, 16 R :
v 3 TDocumento AZL/P&B/13.
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1% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAZL .42
23 de mayo de 1968

ORIGINAL: INGLES

INSERCION DE LAS SUSTANCIAS SIGUIENTES EN EL CUADRO 1 DE LA
CONVENCION UNICA SOBRE ESTUPEFACIENTES DE 1961:
ANFETAMINA, DEXANFETAMINA, METANFETAMINA, METILFENIDATO,

FENOMETRACINA, PIPRADOL ‘

La 21% Asamblea Mundial de la Salud,

Enterada de gque va en aumento, sobre todo entre los jévenes, el usoc
indebido de estimulantes del sistema nervioso central del tipo de la
anfetamina;

Enterada de los problemas especiales gque han sefialado algunos Estados
Miembros en relacidn con el abuso de esos estimulantes;

Hondamente preocupada por la per51stencla ¥y por las proporc1ones cada
vez mayores del problema que plantea el abuso de sustancias psicotrdpicas gue
no estdn sujetas a fiscalizacidn internacional;

Habida cuenta de la responsabilidad que cabe a la Organizacidén Mundial
de la Salud y a otros drganos competentes del sistema de las Naciones Unidas
en la solucidn de los gravisimos problemas que plantea el abuso de drogas;

Teniendo presentes las resoluciones adoptadas por la 1687 ¥ por 1a 20?
Asambleas Mundiales de la Salud sobre las medidas de fiscalizacidn aplicables
a las drogas psicotrdpicas;

Insistiendo en la capital iwmportancia que atribuye a la adopcidn y a
la estricta aplicacidn por los Estados Miembros de las medidas de fiscalizacidn
nacional recomendadas en esas rescluciones;

Perpuadida de la necesgidad de que se estudien sin demora las medidas
de fiscalizacidn internacional de las sustancias psicotrdpicas,

1. TOMA NOTA de que el Secretario General de las Naciones Unidas ha enviado

a los gobiernos, a instancia de la Comisidn de Estupefaclentes de esa organiza-
cidn, un cuestionario sobre las medidas de fiscalizacidn en vigor y sobre la
necesidad y la naturaleza de lag disposiciones de alcance nacional e interna-
cional que cabria adoptar en relacidn con las sustancias psicotrdpicas;

2. TOMA NOTA de que las contestaciones de los gobiernos al mencionado
cuestionario han de obrar en poder del Secretario General de las Naciones
Unidas a més tardar el 15 de junio de 1968, para que la Comigidn de
Eetupefacientes de las Naciones Unidas pueda sin m@s dilacidn redactar un pro-

yecto de instrumento internacional de fiscalizacidn de drogas psicotrépicas; g
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3. TOMA NOTA de que el Director General de la Organizacidn Mundial de la
Salud estd dispuesto a dar asesoramiento al Secretario General de las Naciones
Unidas para la preparacidn del c¢citado proyecto de instrumento 1nternac10na1,

¥y para la determinacidn de las drogras a que deba aplicarse el régimen de
fiscalizacidn;

4. APLAUDE las disposiciones adoptadas por la Comisidn de Estupefacientes y
expresa la esperanza de que, en su préximo perlodo de sesiones, proponga la
citada Comisidn medidas eficaces para la fiscalizacién internacional de las
drogas psicotrdpicas;

5. ENTIENDE que convendria llegar lo antes posible a un acuerdo sobre la
adopcidn de medidas aficaces de fiscalizacidn internacional; ¥

6. "EXHORTA a los Estados Miembros a que, mientras se preparan y entran en
vigor los oportunos instrumentos internacionales, adopten las medidas de
flscallzaclon de alcance nacional recomendadas en la resolucidén WHA20.43 de
~1la 20% Asamblea Mundial de la Salud y sometldasya.a la conslderac1on del
Consejo Econdmico y Social.

17 sesién plenaria, 23 de mayo de 1968
AZ1/VR/17 .
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21% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAZL .43
23 de mayo de 1968

CRIGINAL: INGLES

CUESTIONES SANITARTAS RELACIONADAS CON LA DINAMICA DEMOGRAFICA
La 21% Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director General sobre las cuestiones sanitarias
relacionadas con la dindmica demogrdfica;

Enterada con satisfaccidn de que se han desarrollado actividades en
relacidn con los servicios de referencia, las investigaciones y la formacién
de personal y de que, segin lo dispuesto en las resoluciones WHAlB.49, WHA19.43
y WHAZ20.41l, se han atendido las peticiones de asesoramiento de distintos
Estados Miembrog acerca de los problemas de salud de interés para la reproduc-
cién humana, la planificacién familiar y la dindmica demogrdfica;

Persuadida de la capital importancia que tiene para este programa el
estudic de los factores econdmicos, soclales, culturales y sanitarios en una
perspectiva adecuada;

Reiterando las consideraciones que se hicieron en las resoluciones
citadas;

Persuadida de que para muchos Estados Miembros la planificacidén familiar
es un elemento importante de la actividad de los servicios sanitarios bisicos,
en especial los de higiene maternocinfantil y fomento de la salud de las familias
y de que desempafin un papel indiscutible en el desarrollo social y econdmico;

Reiterando su parecer de que todas lag familias deben tener oportunidad
de recibir informacidn y consejo sobre los problemas de la planificacidn
familiar, inclusoc los relacionados con la fecundidad y la esterilidad;

Convencida de la limitacidén actual de los conocimientos sobre muchos
aspectos de las cuestiones de salud relacionadas con la reproduccidn humana,
con la planificacidén familiar y con la poblacién,

1. FELICITA al Director General por las actividades desplegadas en 1967;

2. APRUEBA el informe del Director General; y

3. PIDE al Director General:
{a) que siga desarrollando el correspondiente programa de la OMS con
arreglo a los principios sentados en las resoluciones WHA1B8.49, WHA19.43
y WHAZO0.L), incluso en lo que respecta al fomento de las investigaciones

sobre los factores psicoldgicos de interés para las cuestiones de salud
relacionadas con la reproduccidn;

1 Documento AZ1/PRE/S.
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(b) que siga atendiendo las peticiores de ayuda de los Estados Miembros
deseosos de organizar programas nacionales, ecpecialmente en lo que se
refiere a las siguientes cuestiones:

(i) integracién de la planificacién familiar en las funciones
de los servicios bisicos de salud, sin perjuicio de las activi-
dades preventivas y terapduticas que incumben normalmente a
esns servicios;

(ii) adecuads formacidn de personal sanitario de todas las
categorias;

(¢) que siga estudiando las necesidades de personal sanitario de los
citados servicios y los problemas relacionados con la formacidn de ese
personal ¥y con la inspeccidn efectiva de sus actividades en situaciones
locales precisas; ¥y

. {d) que informe sobre el desarrollo ulterior del programa a 12 po?
Agamblea Mundial de la Salud. '

17% sesién plenaria, 23 de mayo de 1968
A1 /VR/17
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422 reunién EBLZ,R1L
28 de mayo de 1968

ORIGINAL: INGLES

FORMA Y. CONTENIDO DEL INFORME DEL CONSEJO EJECUTIVO SOBRE
EL PROYECTO ANUAL DE PROGRAMA Y DE PRESUPUESTO

El Consejo Ejecutivo,

_ Viste el informe del Director Generall acerca de la forma ¥ el con-
tenido del informe del Consejo Ejecutivo sobre el proyecto anual de pro-
grama y de presupuesto;

Persuadido de que el informe del Consejo mejorariz si se cambiasen
su forma y su contenido

1. RESUELVE que en ¢l texto del informe sobre el proyecto anual de progra-

ma y de presupuesto del Director General se refundan las observaciones del

Comité Permanente de Administracidn y Finanzas con las conclusiones del
Consejo acerca de cada cuestidnj :

2. CONSIDERA que es indispensable seguir insertando en el informe los do=-
cumentos de trabajo relatives (a) a la estructura orgénica, (b) a la com-
posicidn del presupuesto ordinario, (c¢) a la formacidn del proyecto de pro-
grama y de presupuesto, (d) a la procedencia de los fondos, (e) al contenido
¥ el modo de presentacidn del proyecto de programa y de presupuesto y (f) a
la clasificacidn y el cdmputo de las asignaciones presupuestarias.

3 sesidn, 28 de mayo de 1968
EB4LZ/SR/3

1Documento EBL2/3,
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21% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAZ]. . 47
24 de mayo de 1968

ORIGINAL: INGLES
PRINCIPIOS GENERALES DE LA ASISTENCIA A LOS PAISES EN DESARROLLO

La 21% Asamblea Mundial de la Salud,

Considerando que la asistencia técnica es un elemento fundamental pa-
ra el logro de los objetivos enunciados en la Constitucidn de la Organizacidn
Mundial de la Salud;

Visto el informe del Director General,sobre los principios generales
de la asistencia a los paises en desarrollo;

Vistas las resoluciones WHAZO.50 y EB41.R35;

Considerando que incumbe a cada gobierno la responsabilidad de orga-
nizar sus servicios sanitarios como parte de los planes de desarroilo gene-
ral y dedicar a ese fin el maximo de esfuerzos y de recursos nacionales con
objeto de sacar el mayor partido posible de la ayuda exterior tanto multi-
lateral como bilateral;

Vista la resolucidn AFR/RC17/Rb adoptada en la 17° Reunidn del Comité
Regional para Africa, celebrada en Brazzaville,

1. APRUEBA el informe del Director General, que prevé la flexibilidad y los
nuevos elementos necesarios para que las modalidades de asistencia respondan
a4 las diferentes necesidades de los paises en desarrolloya su evolucidn;

2. APRUEBA en particular las propuestas enunciadas en el informe respecto
a las formas futuras de la asistencia de la OMS;

3. HACE SUYAS las opiniones manifestadas por el Consejo Ejecutiveo sobre los
principios generales gque han de observarse y en particular sobre la importan-—
cia fundamental del aprovechamiento de los recursos de personal sanitario; y

t. PIDE al Director General que siga estudiando las modalidades de la asis-
tencia a los paises en desarrollo, & fin de adaptarlas a los problemas, las
necesidades y los recursos de esos paises.

18 sesién plenaria, 24 de mayo de 1968

A21/VR/1B

lDocumento A21 /PRB/S.
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FORMAS DE COLABORACION DE LOS GOBIERNOS

De especial interés para el Consejd Directivo, Comité Regional de la
OMS para las Américas es la Resolucidn WHA2L.47 titulada "Principios genera-
les de asistencia a los palses en desarrollo".

A Zin de facilitar el estudio y examen de este asunto, se acompaiia el
Informe del Director General, Documento A21/P&B/5 (Anexo I). En cuanto a
la aplicacidén a las Américas del parrafo 3 (Tendencias hacia nuevas formas
de asistencia), y del parrafo 4 (Propuestes respecto a las formas de asis-

tencia futura de la OMS) se presentan a continuacidn informaciones y
observaciones. :

A unos pocos palses de las Américas se ha proporcionade personal opera-
tivo en escala limitada para que desempefie en la administracidén nacional de
salud funciones ejecutivas. Con excepcidn de algunas situaciones ocasionales
especiales, no se prevé que los Gobiernos soliciten esta forma de asistencia.

La totalidad o parte de los sueldos del personal nombrado por la adminis-
tracion nacional han sido sufragados con subvenciones concedidas en ciertas
condiclones con el fin de fomentar la creacidn de cargos docentes de impor-
tancia principal en las escuelas de medicina y de salud plblica. Dichas sub-
venciones se han concedido por plazos limitados y en escala decreciente mientras
la institucién a la que se concede asistencia asuma plena respongabilidad den-
tro del presupuesto correspondiente. Esta asistencia en forma de subvenciones
se ha facilitado también para la realizacidn de proyectos especiales, como
estudios sobre recursos humanos para la salud. Actualmente se estudia la
posibilidad de proporcionar esta forma de agistencia a los servicios de salud
provinciales y locales para fomentar el establecimiento o ampliacion de ser-
vicios nacionales de asesoramiento. Evidentements, las subvenciones para los
fines antes mencionados deben solicitarse con sumo cuidado para evitar com-

promisos a largo plazo.

La falta de fondos también limita necesariamente esta actividad.

Se han concedido subvenciones en escala limitada, para gursos nacio-
nales de adiestramiento. Con ello se ha procurado demostrar la eficacia de
los programas de adiestramiento, con la esperanza de que los Gobiernos des-
tinen fondos en sus propios presupuestos para cursos y seminarios de adies-
tramiento bien concebidos.

Durante varios afios, se han proporcionado servicios de asesoramiento
v becas para estudios en métodos administrativos. En muchas de las reunio-
nes anteriores del Consejo Directivo, los representantes de Goblernos han
manifestado que reconccen ampliamente la relacidn que existe entre buena
administracidn y resultados eficaces derivados de programas de salud. La
demanda de esta forma de asistencia es muy superior a los recursos disponi-
bles. Tor esto es motivo de satisfaccidén saber que se dispondra de fondos
de la OMS. Se lograria otro progreso notable si pudiera concertarse un
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acuerdo con el Programs de las Naciones Unidas para el desarrcllo, a fin de
que la OMS, como organismo ejecutor, pudiera cbtener fondos de Asistencia
Técnica para proporcicnar servicios de aseboramlento en metodos administra-
tivos a sollcltud de los Gobiernos.

Mediante subvenciones se han concedido en escala limitada becas para
adiestramiento dentro del propio pals del becarioc. Con el mejoramiento de
las insticuciones nacionales de educacidn, que también ha sido el objetivo
de la cooperacidén facilitada por la Organizacidén, hay razones para prever
que aumentaran las solicitudes presentadas con el fin de obtener dichas becas.
A reserva de las limitaciones que impone la falta. de fondos, convendria esti-
mular la concesidn de becas para adiestramiento en estable01mlentos nacionales
de educacion de calidad adecuada.

El programa de libros de texto, actualmente en su primera etapa de
actividad, representa un progreso significativo en el prngrama de educacidn
de la Organ:.zac:.one

Se han proporclonado suministros vy equlg_g en relacidn con a) programas
de control o erradicacidén de las enfermedades trasmlslbles, b) “establecimien-
tos de educacidén, y c) suministros o equipos de deémostracidén para determinados
proyectos, sobre teodo aquellos que representan nuevos servlcloa 0 nuevos
conceptos. : . : -

En las Américas se ha impulsado con vigor el establecimiento de gentros
regionales que ofrecen informacidn, adiestramiento y seérvicios consultivos
especializados y que realizan investigaciones. Este criterio regional ¥y €D
algunos casos, local ofrece perspectivas alentadoras psara llevar a cabo pro-
gramas internacionales bien concebidos. Habra que proceder con sumo cuidado
al proyectar las necesidades financieras a largo plazo relativas a dichos
centros a fin de que 1as obligaciones guarden armonla con los recursos de
la Organlzaclon°
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ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
2la ASAMBLEA MUNDIAL DE L4 SALUD A21/P6B/5

2 de abril de 19568
Tema 2.1% del programa provisional

PRINCIPIOS GENERALES DE LA ASISTENCIA A LOS PAISES EN DESARRCLLO

Informe del Director General

1. De conformidad con la solicitud formulada por la 2la Asamblea Mundial
" de la Salud en su resolucién WHAZ20.501, el Director General presentd al
Consejo Ejecutivo en su 4la reunidn un informe sobre los principios gene-
rales de la asistencia a los palses en desarrollo, gue se comunica a la
2la Asamblea Mundial de la Salud (Anexo 1).

2e Accedlendo a la solicitud formulada por el Consejo en el curso de su
4la reunion, se transmite a la Asamblea un pasaje de los debates que tuvieron
lugar en esa reunidn (Anexo 2). -

3. Al término del debate, el Comsejo Ejecutivo adoptd la resolucidn EB#l.RﬁBEJ o
en la cual aprobé las propuestas respects a las formas de asistencia futura '
de la OMS y de formacidn profesional y perfeccionamiente de los recursos na-
cionales de personal de salud, inclusc las propuestas relativas del adiestra-
miento en los paises; y, ademfs, recomendd que el Director General siguiera
procurando adaptar la asistencia de la Organizacidn a las ne0651dades de los
gobiernos, habida cuenta de las planes de salud.

‘ . . a e ar .
1 Manual de Resoluciones y Decisicnes, 9  edicion, pagina 7.

2 pct. of Orge Mund. Salud 165, 18.
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ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
CONSEJO EJECUTIVO
4ia Reunidn EB41 /24
. 5 de enero de 1968
Tema 2.9 del programa vrovisional , ORIGINAL: INGLES

PRINCIPIOS GENERALES DE LA ASISTENCIA A LOS PAISES EN DESARROLLO

Informe del Director General

1. INTRODUCCION

l.1 La 20a Asamblea Mundial de la Salud, después de haber examinado la nece-
sidad de introducir ciertas modificaciones en los principios generales y cri-
terios que rigen la prestacidén por la Organizacidén de asistencia a los Gobier-
nos, aprobd una resocluciénl, en la que pide al Director General M"que estudie
las medidas que podrian adoptarse para ayudar a los palses en desarrollo y
. particularmente los medios que podrian arbitrarse, habida cuenta de la limi-
tacion del presupuesto y de la necesldad de sacar el mayor partido de los
demds recursos disponibles: : :

1) para aumentar la asistencia material a los programas de esos paises;

2) para completar en todo lo posible los recursos organicos de que
disponen los Bstados para la ejecucidén de sus programas; y

3) Para sumentar la participacidén en la financiacidn de los gastos
de operaciones ocasionados por los programas pricritarios de
alcance nacional o regional."

1.2 Al realizar dicho estudio, el Director General tuvo en cuenta, inter alia,
las consideraciones siguientes:

a) si bien debe procurarse por todos los medios posibles adaptar la
asistencia proporcionada por la Organizacidén a las necesidades par-
ticulares de los paises en desarrollo que no poseen los recursos
de contrapartida necesarios, esta asistencia debe continuar siendo
principalmente de naturaleza técnica, de conformidad con lo dis-
puesto en el Articulo 2 de la Constitucidn de la OMS;

b) cualquier cambio gque se introduzca en las formas de asistencia pro-
. - . - . ”
porcionadas en relacién con el programa de la Organizacidn no ha
de suscitar gastos en exceso de los recursos presupuestarios normales;

1 Resolucidén WHA20.50, Manual de Resolucionesgy Decisicnes,
92 edicidn, pagina 7.
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¥, por consiguiente, se deberd proceder con sumo cuidado para
que dichés cambios no perjudiquen el equlllbrlo general del
programa; o

c) se ha de dedicar especial atencidn a la disponibilidad de otros
recursos, ya sea en virtud de planes de ayuda multilaterales o
bilaterales, a fin de ayudar a esos palses a llevar a cabo sus
programas nacionales.

41 examinar este asunto, el Consejo EJecutlvo tal vez desee remitirse
a anteriores decisiones del Consejo o de la Asamblea Mundial de la Salud,
.relativas a la asistencia pr0porclonada por la Organizacion a sus Estados
Miembros. Esto no sdlo ampliaria el alcance del estudio, sino que ayudaria a
colocar la resolucion WHA20.50 en la perspectiva de los principios generales
en evolucidn.

El fundamento con arreglo al cual los Gobiernos y la Organizacidn
aportarian las respectivas contribuciones a los rroyectos que se llevan a
cabo con a51stenc1a de la OMS fue establecido por el Consejo Ejecutive en su
segunda reunidn, en 1948. Se acompafia como Anexo II un pasaje de las Actas

Oficiales! en el que se consigna la decisidn adoptada por el Consejo en esa
= F
QCasion.

El criterio de la Organizacidn sobre la prestacion de suministros, que
se relaciona directamente con la referencia que se hace en la resolucidn
WHAZ0.50 a "asistencia material a.los programas" fue establec1do por la se-
gunda Asamblea Mundial de la Salud en su resoclucidn WHAZ2. 772, Para facilitar
la referencia, se acompafia esta resolucidén como Anexo II.

1.4 Desde estas primeras decisiones de la Asamblea Mundial de la Salud ¥y del
Consejo Ejecutivo, la situacién ha variado considerablemente. Durante el
segundo decenio de vida de la Organizacidn un gran numerc de paises de in-
dependencia reciente han ingresado en ella. Muchos de esos paises no se han
encontrado en condiciones de obtener el maximo beneficio de los servicios de
asesoramiento de la OMS debido a la falta de recursos y servicios minimos en
el plano nacicnal. Los més necesitados han sido los que menos han podido
aprovechar la asistencia puesta a su disposicién.

El problema a que hace frente el Consejo es el de encontrar formas ¥
medios de asistencia que permlta a los paises que experimenten serias difi-
cultades sgociales y economlcas, obtener las mayores ventajas posibles de
'su cooperacién con la OMS, sungue no tengan la capacidad administrativa y
finenciera, o no puedan aportar las contribuciones nacionales de contrapar-
tida que cominmente se requieren.

1 pct, of Org. mund. Salud, 14, pigina 78.

2 Manual de Resoluc1ones v D901slones, 9 edlclon péginés 139-140.
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2. PRINCIFIOS Y OBJETIVOS PRINCIPALES DE LA ASISTENGIA DE LA CMS
2.1 La asistencia de la OMS tiene como objetivos principales:
‘ 1) el estudio de situaciones relacionadas con la salud;
ii) la creacidn o fortalecimiento de servicios de salud;
iii) 1la educacidén y adiestramiento de personal de salud.

Entre estos tres objetivos hay una estrecha relacidén; en realidad, deben
considerarse como un todo bajo el amplio epigrafe de desarrollo de los ser-
vicios nacionales de salud.

A su vez, es preciso considerar la asistencia de la OMS y las diversas
formas que puede revestir, dentro de este contexto mas amplio. El Consejo
Ejecutivo, en su 28a Reunidén celebrada en 1961, después de haber examinade
un informe del Director General sobre ayuda a los Estados de reciente in-
dependencia, safiald a la atencidn de los Gobiernos "la importancia de estable-
cer planes nacionales de accidn sanitaria para que todos los recursos dig-
ponibles, cualquiera que sea su procedencia, puedan utilizarse de manera efi~
caz y econdmica."

Cualquiera decisidn gque se adopte para lograr mayor flexibilidad en la
prestacidén de ayuda de la OMS debe basarse en criterios bien definidos que ten-
gan en cuenta el plan nacional de desarrollo de los servicios de salud; solo
asl se conseguiran los beneficios que se espera.

2.2 La Asamblea Mundial de 1a Salud y el Comsejo Ejecutivo han establecido los
principios que debem regir la prestacién de servicios de asesoramiento y de-
mostracidn a los Gobiernos. & Segin estos principios, al evaluar las solici-
tudes de asistencia es preciso tener en cuenta lo siguiente:

a) las probabilidades de obtener resultados satisfactorios, utiles y
permanentes;

b) 1la importancis del problema en relacién con el programa sanitario
general del pals solicitante;

e) 1la cépacidad del pais para propbrcianar los servicios necesarioé,
calculada seghn las disponibilidades de personal preparado, y de
medios para el adiestramiento de personal;

d) 1la capacidad financiera y administrativa del pails para absorber

' la ayuda solicitada, tomando en cuenta todos los proyectos de
salud previstos y en curso de ejecucidén, asl como otras formas
(incluso asistencia bilateral) que pudieran recargar la capaci-
dad operativa del pais; S

pagina 5.

2 . - s o2 s s s .
Manual de Resolucicnhes y Decisiones, 9a edicion, pagina 3 y siguientes.

1 Resolucidon EB28.R22, Manual de Resoluciones y Decisiones, 9a edicion,
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e} 1la segurldad razonablemente fundade, de que el Gobierno interesado
habrd de cooperar en la ejecucidon del programa hasta su terminacion;

f) la seguridad razonablemente fundada, de que el proyecto se con-
’ tinuara y en particular, de que el Gobierno f30111tara personal y
apoyo financiero adecuado para proseguirlo.

La experiencia ha demostrado que en ciertos palses se plantean dificul-
tades cuando se apllcan estrictamente esos principios. En efecto, es posible
gue algunos criterios ya no sean aplicables a la situacidn actual aungue hayan
'resultado imprescindibles en los aﬁos férmativos de la Organizaciénq

2s 3 La ayuda de la OMS a los palises consiste esenc1alnente en una o mas de
las siguientes modalldades. '

a) personal consultivo, a largo o corto plazo;
' b) la concesidn de becas:
c) equipo y suministros.

Dicha asistencia se define normalmente en un plan de operaciones en el
que se esbozan los objetivos que se persigue, los métodos que se utilizaran
¥y la cronologla correspondlente. En dicho plan sé indican también las obli-
gaciones de la Organizacidén y las del Gobierno al que se facilita asistencia.

Las obligaciones de la Organizacion comprenden, fundamentalmente, sueldos,
subsidios, y gastos de viaje hasta y desde el pals de asignacidn del personal
internacional, los gastos de becas y cualesquiera equipo y suministros que se
haya convenido gue la Organizacidn facilitara, incluso transporte hasta el
puertc de entrada.

Las obligaciones del Gobierno comprenden la prestacion de personal na-
cional, equipoc y suministros locales y los gastos locales necesarios para la
realizacidén del proyecto. Estos comprenden, por ejemplo, el suministroc de
locales y mobiliario de oficina, personal de secretaria seghn sea necesario,
viajes en comisidn de servicio del personal internacional dentro del pais y
ayuda pars bonseguirle alojamiente conveniente, almacenamiento y tramsporte en
el pals del equipo de la OMS, gastos de correspondencia, gastos de combustible,
conservacidn y reparacidén de los vehiculos proporcionados por la Crganizacidn.

Si se tiene en cuenta la ayuda asi proporcionada por la OMS durante los
ultimos 19 afios, se advierte claramente la tendencia a una disminucidn de las
obligaciones de los Gobiernos en el plan de operaciones. Si bien se ha man-
tenideo el principio de las contribuciones nacionales de contrapartida, las
necesidedes normales se han interpretado liberalmente en ralacidn con la situa-
cién de los paises. Se plantea la cuestlon de saber si se ha de ir aun mas
lejos en este sentido.
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2. TENDENCIAS HACIA LA PRESTACION DE NUEVAS FORMAS DE AYUDA

A fin de ayudar a los palses en desarrollo durante sus €épocas de mayor
dificultad, la Organizacidn ha adoptado, en los ultlmos afios, nuevas formas
de a51sten01a en casos especiales.

S l La prestacidon de personal operativo para que trabaje en la administra-
cién nacional de salud y desempefie funciones ejecutivas, en vez de consulti-
vas, se inicid en escala considerable en 1960, cuando la OMS fue llamada a
colaborar en la situacidn de emergencia surgida en la Repliblica Demobcratica
del Congo. La Asamblea Mundial de la Salud y el Consejo Ejecutivo prestaron
especial atencidén a esta forma de ayuda en relacidén con las necesidades de
nuevos Miembros y a los Estados que hablan conseguido recientemente su inde-
pendencianl- No obstante, excepto en el caso antes mencionado, en relacidn
con el cual las Naciones Unidas facilitaron los recursos financieros nacio-
nales y, mis tarde, de acuerdo con una disposicidn sobre fondos en fideicomiso,
la prestacidn de personal operativo se ha llmltado s6lo a unos pocos casos de~
bido a la falta de fondos.

2.2 Las subvenciones de ayuda, para sufragar la totalidad o parte de los
sueldos del personal nombrado por las administraciones nacionasles, se han
utilizado en unos pocos casos, sobre tode en relacidn con cargos docentes
de importancia eseacial en las Escuelas de Medicina. En este caso también,
con fondos especiales de las Naciones Unidas destinedos a la Repiblica
Democrética del Congo, se concedieron subvenciones de ayuda a fin de pro-
porcionar subsidios a estudiantes de medicina a fin de syudarlos a sufragar
sus gastos de subsistencia mientras estudiaban en sus propios palses.

3.3 Lla 19a Agamblea Mundial de la Salud2 autorizd el establecimiento de
un_fondo de rotacidn para financiar la compra de equipo, a fin de permitir
a los Gobiernos adgquirir, con sus monedas naclonales, material de enseflanza
¥y laboratorio para educacién y adiestramiento.

2.t En casos especiales, la Organizacién ha contribuido a sufragar gastos
locales que son normalmente obligacidn de los Gobiernos, tales como, i) el
pago parcial de sueldos de perscnal nacional {en programas de erradicacidn
del paludismo) y, en algunos casos, viaticos para el personal local gque pres-
ta servicios fuera del lugar de su residencia, ii) gastos de viaje del per-
sonal médico y de salud de zonas alejadas que asistan a cursos de adiestra-
miento o seminarios dentro de su propio pais, y iii) gastos ordinarios y
gastos de reparacidén y conservacidon de vehiculos utilizados en los programas
de erradicacion del paludismo y la viruela.

3.5 La Organizacidén ha atendido solicitudes de los Estados Miembros para
obtener asistencia técnica en administracidn piblica en relacidén con sus

1 i - . i : B . -.’ .
Manual de Resoluciones y Decisiones, 9a edicidn, paginas 4-8

Resolucidn WHA19.7, Manual de Resoluciones y Decisiones, 9% edicidn, phgina 21 -
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.,

. programas de salud ¥ ha concedldo becas a personal de salud para que realice
estudlos sobre diversos aspectos de .la administracidn publlca. CEEEEE

3. 6 Ebtas tendenc1as hacia la prestacion de nuevas formas de asistencia
han tenido su origen en un mas amplio reconocimiento de las necesidades de
algunos .paises -en desarrollo, mediante la experlencxa~adqu1rida en progra-

',',mas nacionales, sobre todo programas de erradicacidn, que se llevan.a cabo
~con la colahoraclon de la OMS. . Aunque.estas formas de ayuda han eido hasta

.la fecha mas bien limltadas, han preparado el camino para una aplicacidén po-
siblemente més amplia. El ConseJo tal vez desece examinar ahora si es nece-

._.sarlo utillzar en forma més amplia esas modalidades de: ;ayuda ¥y, en caso afir-

mativo, en qué condiciones. T A
L, PROPUESTAS ACERCA DE LAS FORMAS DE AYUDA EUTURA DE LA Oﬂﬁ‘ﬁ;

b.1. Las formas que podrla adoptar la ayuda de la OMS en los aflog venideros
: podrzan agruparse, seghn parece, en tres categorias, a saber:, _‘m

f.a 1) los medxos‘"tradLQLOnales" descrltos en el precedente parrafo 2.3
e ¥y que. conservan ‘su importancia fundamental, entendiéndose que la
,fOrganlzaclon podria comprometerse, en caso Justificado. .a atender
un gmayor numero de las iobligaciones gubernamentales est;puladas
en los planes. de operaciones, S - L

. ii)  una aplicacidn mis emplis de las nuevas formas de asistencia es-
C bozadas en el precedente parrafo j,i B ORI 13-4,\u

l:iii)_ nuevasrmodalldades, algunas de” las cuales se proponen mas adelante
en el presente documento. . . .. L .

, -La ayuda de la OMS, en cualquier pals dado, podria consistir en un con-
junto de diversos medlos .seleccionados, en diversas proporciones, de esas
_ tres categorias, segim las necesidades y recursos .del pals, teniendo debida-
mente en cuenta €l plan nacional de desarrollo de los_serv1c10$_d§_salud

4.2 Se ha:de prestar gran atencidn al aspecto cuantitativo de la ayuda.
Seria desconocer la realidad esperar que. la Qrganizacién pudiera,. de acuerdo
con sus recursos presupuestarios, facilitar. por cualquler penlqdo yna ‘parte
‘-con51derahle de las necesldades materiales y, organicas-.de los programas de
salud de la mayoria de los paises a los cuales presta a81stencia[ L

E En vista de. esta. limitacmon del .alcance de la asistencia que la Organi-
zaclon puede facilitar, seria necesario determinar aquellas actiVLdades del

‘_,‘programa naclonal de salud que podrlan apoyarse con ayuda materlal

- - ya sea como 1nverslon unica dg capital, es - declr, dotando de equlpo
.a una institucidén docente o a un- 1ahorator10 de salud, -0 ; y
- sufragando los gastos recurrentes durante un numero de anos de-
terminados, es decir, estableciendo centros de salud rurasles.
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Cualquiera que sea la modalidad que se elija, &sta es necesariamente
- peléctiva y deja sin atehder una gran‘parte de las necesidades. los Gobiernos
necesitarén todavia buscar-otras fuentes de ayuda multilateral o bllateral,
© ambas. La OMS podrla ayudar & los Gobiernos a estlmular la prestacion de
_ dicha ayuda. - ﬂ-ﬁ-
La coordinaclon & nivel nacional es especialmente 1mportante para armo-
- pmizar la-ayuda recibida de divérsas fuentes, én diferentes aspectos del pro-
© - grama de desarrollo de Jos seérvicios de salud y para garantizar que los limi-
. =tados recursOB nacionales se utilicen oon el m&ximo de economia ¥ beneflclo.
1& 3 Dentro de osu wm gomal, e podrian oonsidcx‘ar las formas de ayuda
siguientes:

4.3.1 Personal consiltive - 0 e

: " Las ‘téndencias de 1ds Giltdicos afies revelan que en los palses donde por
algﬁn tiempo s¢ ha estado.preparando personal nacional, ya no es necesario

. asignar personsal consultivo internesiesal a large plazo. Ha llegado el mo-

.- mento ‘de que la Organizacién =Y esto, ‘en rezlidad, ya se ha hecho- introduzca
. més flexibilidad en la ‘dura¢idn de la esignacion de ese pérsonal, por ejemplo

woutilizando en mayer graﬂo las mudulid&d&s de asi-tencia intermntentes,
-alternando la

' Por-otrs parté, cuande no se disponga de personal nacional de contra-
partida, debe permitirse gque ol personal comsultivo que asigne la OMS desem-
pefle en parte funciones eiecutivas, como asimisme consultivas y docentes,

.- entendidndose gque se conceédera la mas -alta priaridad al adiestramlento del

personal naciomal de contrapartida. - -

- -Bn log* prayectas de observacidn witerier -a los que antes se ha dado

_” ayuda a largo plazio, la saignacion, a clertos intervalos, de consultores a

" .corto plazo podiia ser de gran ayuda yara Ias aéminiatracioncs ntcioaales
- de galud, con gastos minimos.

Egtos reajustes de las pautas de aslgnacion de peracnal conaultzvo

S tienen -véntajas evidentes desde los pimtos de vista de¢ la administracidn
" téctikca y administrativa, pero tesbién podifan dar lugar a économias gque se

: utilizarfan ‘en otroa rubroa, pdr ejeapln. paru obtener-equipo y suminlstros
adiciocnales. ¥

- ' - Ademag, la experiencia ha 'demostrado que los’ risultados poco satisfac-
- torios -obtenidos en reliécisn cen algunds- proyecios que se realizaban con
ssistencis de la OMS, se débieron a senudo & la falta de une Eestidén adminis-
~ trativa y de apoyo logistice adecuados en el plano nacional, intermedio y
‘local.  Tal vez fuese fitil gws la Orgunisacion Y los Gobiernes i.teresados
dispusieran, en’ceso pertinente, la asignacidn de personal condultivo que
asesore tamhlen a las administraciones nacionalos ie salud o estos aspectos
del pfograma. S A -

T, L M
. L2 S A . . L
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L.3.72 Personal operativo

Tal vez sea conveniente extender la préctica de proporcionar personal

operativo, en forme mds amplia que en el pasado, a los paises con aguda escasez

- de personal profesional debidamente preparado. En este caso también, podria

ser de utilidad estudiar la posibilidad de asignar personal operativo en la
- gsfera administrativa dentro de la administracidén nacional de salud.

~ El escollo. evidente para la.ampliacidn de esta forma de ayuda es de
" cardcter financiero. Como la OMS debe llevar & cabo sus actividades dentro de
los 1{mites de su presupuesto, dicha Organizacidn no puede permitir que se
altere el equilibrioc general de su programa en detrimento de sus regponsabill-
dades primordiales como orgamismo técnico.

., . Cualquier ayuda operativa que se proporcione serd, necesariamente, de
. alcance limitado. Serd tambidn limitada en el tiempo, de acuerdo con una
v * -, IS . . ~
‘escala mdvil descendente, durante determinado nimero de afios.

[ LéhaxﬁQa operativé‘qo'ha de.limitarse a las funciones ejedutivas, si;g
que ha de hacerse tambidn extensiva, en el mayor grado posible, a la educacion
. ¥ formacidn profesional. . :

403;3 . Becaﬁ . h . j . - S s

-, -En apoyc de los eafuerzos.de los Gobiernos para dar adiestramiento a un
mayor nlmero de personal de salud, y especialmente a nivel intermedio, podria
ser util examinar, como una extensidn del principic general del programa actual
de la Organizacidn en lo que respecta a becas, que el adiestramiento se efec-
.tuara dentro del propio pals del becario .en condiciones especiales bien deter-
 minadas. Asi lo recomendd un grupo asesor que se reunid en noviembre de 1967
. con el objeto de evaluar el programa de educacién .y formacidn profesional de
lg OMS, en los . términos siguientes: M.....en las circunstancias adecuadas,
se ha de estimular la concesién de becas locales no s6lo de acuerdo con el
principio de adaptacidn, sino también con el fin de evitar los peligros de la
emigracién de profesionales inherente a todas las becas." Il costo de dicho
programa para la OMS seria relativamente bajo y se atenuaria el trastorno que
significa la zusencia de personal de sus puestos por .largos periodos.

'4,3.4. Otraé'formaé de ayuda destinadas a las actividades de educgeién.

.- Ademas del Fondo de Rotacién para.la .compra de equipo docente, el uso
del cual podria ampliarse, entre las nuevas formas posibles de asistencia

de 1a OMS, se podria incluir, por ejemplo, la preparacién de manuales y libros
-de texto adaptados a las condiciones locales ¢ al idioma del pais. Ya se han
obtenido resultados fructiferos a este respecto, por ejemplo, mediante un

_ proyecto inter-pals en la Regidn de las Américas; segin parece, esta forma de
 asistencia podria utilizarse en mayor grado. ' -

Otra modalidad consistiria en utilizar las instituciones blen organi-
zadas de un pais dado (escuelas de medicina o laboratorios o centros de salud)
como "centros de excelencia que pudieran servir de base a las 'actividades de
adiestramiento del pals en su totalidad. Este método ya se ha aplicado con
resultados alentadores. La concesidn de becas dentro del pais seria de es-
pecial utilidad en este sentido.
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b.3.5 HEquipo y suministros

- h.3,5.1 La politica actual de la Organizacidn permite que se facilite equipo
¥ suministros en relacidn con un proyecte especifico, siempre que el pro-
yecto esté técnicamente concebido y que la OMS y el Gobilerno interesado su-
perv1sen conjuntamente la utilizacidn de dicho equipo y suministros. Con
sujecidn a estas dos condiciones, podria ser vonveniente, en algunos casos, -
aumentar la cantidad de suministros y equipo aslgnados a determinado proyecto.
Las condiciones que debieran regir la prestacién de una mayor cantidad de
equipo y suministros comprenderian: un acuerdo previo sobre el empleo del
equipo y los suministros; la garantia de que se dispone de un sistema de alma-
cenamiento adecuado o de que se procede a su establecimiento y de que sera
debidamente mantenido; en el caso de equipo tecnlco espe01a11zado, garantlas
de que existen adecuados servicios de comservacidn y reparacidn; presentacidn
de informes perlodlcos por el Gobierno sobre el usoc dado a los suministros y
equipo; verlflca01on, con la ayuda de los técnicos competentes, del empleo,
conservacion, adecuado almacenamiento, 1nventarlo, etc. de los suministros y

- equipo proporcionados, con la plena colaborac1on del Gobierno y de la OMS,

k.3.5.2 El Consejo tal vez desee recomendar que. la Organizacidn facilite
equipo y suministros en grado mis amplio que las asignaciones actuales para
proyectos especificos, en circunstancias especiales.

En este casc también se ha de tratar de evitar que se altere el equi-
librio del programa, lo que podria resultar facilmente de la mayor asignacion
~ de equipc y suministros de acuerde con recursos presupuestarios limitados.

A este respecto, se ha de tomar en cuenta el hecho de que otros organis-
mos, ya sean multilaterales, como el UNICEF, o bilaterales, estan en condicio-
nes, en mayor grado que la OM3, de atender a las necesidades gubernamentales
en lo que se refiere a equipo y suministros. Se han de utilizar al maximo
- pesible estas fuentes de asistencia, que han resultado de valor inapreciable
- para los palses en desarrollo. .

En lo que respecta a la OMS, cualquier paso adelante eén ese sentido,
ha de concentrarse, por lo menos al principie, en categorias de proyectos
cuidadosamente seleccionados, en relacidn con los cuales se hayan formulado
rlanes detallados y bien concebidos de organizacidn, dotacion de personal y
suministros. Por ejemplo, se podrian prever ''proyectos especiales! de esa
clase en ciertos aspectos criticos, como el perfecclonamlento de personal de
salud. \

L.3.5.3 En relacidén con las solicitudes para obtener mayores cantidades de
suministiros Y equlpo, convienhe sefialar que en la actualidad no siempre se
obtiene el maximo beneficio de los ya facilitados: en algunos casos, se ad-
vierte su réapide deteriorc debido a la falta de servicios de conservacidn y
reparaclon y al insuficiente cuidado en la manipulacion de articulos delicados.
- Ademis, es posible que por falta de repuestos no se utilice el equipo esencial
¥y se perjudique la labor con la que se relaciona. Por lo tanto, podria exa-
minarse la posibilidad de que la OMS establezca, o ayude a los palses a esta-
blecer, centros eficaces para la conservacidén y reparacidén de equipo



CD18/14  (Bsp.)
Pagina 31

especial-zado. Ya se llevan a cabo algunos proyectos de esta naturaleza,

pero la ayuda sistematica, tal vez entre los paises, cuando se trate de paises
pequefios, podria impedir el desperdicio actual de esta indole. In la amplia-
¢idén del alcance de dichas actividades se podria prever el estsbledimiento de
centros "modelos™ que presten servicio, quizd, a varios paises, en relacidn
con los cuales grupos de téonicos de la OMS visitarian los paises a intervalos
regulares a fin de asesorar en lo que respecta a reparaciones y garantizar la
conservacién adecuada, y de centros especializados para reparar los articulos
mas delicados, como microscopios o aparates de rayos X.

En todas esas actividades, debe prestarse especial importancia a lo
siguiente:. :
'l " . | - » ) ‘ ." v -
a) .al enfoque interpais o regional gue permita obtener los mejores
resultados practicos con el miximo de economia;

b) a la necesidad de incluir, en el mayor grado paosible, actividades
de adiestramiento ¢on el fin de preparar en todos los paises interesa-
dos personal nacional familiarizado con los problemas de sdministra-
cién y logistica, almacenamiento, conservacidn y reparacidén de equipo
¥ suministros en los programas de salud.

5.. En resumen, las tendencias.examinadas en el presente documento indican que,
en un intento por aliviar la carga de los Cobierncs, la Organizacidn ha pro-
curado gradualmente adaptar su asistencia a las necesidades de los paises en
desarrollo gque no .poseen los recursos de contrapartida necesarios.

.., . 8e han interpretadd'liberalmente las obligaciones de los Gobiernos que
pudieran haber perjudicedo la ejecucidn de proyectos. Se han adoptado nuevas
formas de asistencia y se han previsto otras posibilidades.

'Be espera que las sugerencias precedentes proporcionarén al Consejo una
base constructiva de andlisis y prepararfn el camino para logar un efecto aun
mejor de la asistencia de la OMS, y permitir&n al mismo tiempo, resguardar el
cardcter técnico. bsico de la Organizacién segfin se prevé en su Constitucidn.
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Pasaje de las Actas Oficiales No, 14, phginas 78 v 79

Informes del Consejo Ejecutivo, la y 2a Reuniones

ANEXO 24

/EB2/17 Add. 3/
- 8 de noviembre de 1948

Anexo 2b

CONTRIBUCIONES DE LA OMS Y DE CADA GOBIERNO PARA SUFRAGAR LOS
GASTOS EN SERVICIOS CONSULTIVOS Y DE DEMOSTRACION, ASI COMO EN
BECAS, PROPORCIONADOS POR LA OMS 4 1OS GOBIERNOS;'

Nota del Director General

1. Aprobvacién de los proyectos

La aprobacidn de unproyecto o programa para facilitar servicios consul-
tivos y de demostrac1on a 105 Gobiernos, se efectuara normalmente en dos
etapas:

l) El Gobierno presentara una propuesta en virtud de la cual la OMS
proporciorara servicios consultivos y de demostracidn. Esta propuesta no
contendra necesariamente todos los detalles, sino que debe incluir informa-
cién suficiente sobre la clase y cantidad de servicios deseados,.a fin de
que se pueda decidir si la solicitud se cifie al programa aprobado por la
Asamblea Mundial de la Salud y si hay posibilidades razonables de incluirla
dentro de las limitaciones presupuestarias.

_ 2) Junto con el programa o proyectos aprobados en principio, se ha de
presentar un plan detallado en el gue se indiquen las actividades que se
realizaran y las contribuciones relativas de la OMS y del Gobierno interesado.
No se iniciara ningin programa o proyecto hasta que se concierte un acuerdo
entre la OMS y el Gobierno con respecto al plan detallado.

2. Division de los gastos consultivos y de demostracidn

Normalmente, los gastos se dividiran entre la OMS y los Gobiernos de
la manera siguiente:

1) La OMS facilitara personal técnico y podréd, ademas, proporcionar
algunos suministros y equipo para fines de demostracidn sufragando los gastos
siguientes:

a) sueldos y subsidios, sin incluir dietas dentro del pais en que
se llevaran a cabo los trabajos;
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b) gastos de viaje desde y hasta el pals en que se realizarén las
actividades;

. ¢) el costo de los suministros y equipo necesarios para los fines
de demostracién (sujeto a reembolso por el pals, en el grado
en que pueda hacerlo, en moneda que pueda utilizar la OMS).

2) El pals interesado sufragard aquellos gastos de las actividades

dentro del pals que pueda abonar en moneda nacional, y pagara, inter alia,
los siguientes:?

a) sueldos y gastos del personal facilitado dentro del propic pais,
incluso personal técnico y personal de secretaria u otro de
categoria auxiliar;

b) locales de oficina, instalaciones y suministros, inclusc servi-
cios de utilidad pblica como teléfono, electricidad, etc., equipo
de oficina ¥y suministros de escritorio;

¢) gastos de tramnsporte y viaje dentro del pais en el que se llevaran
a cabo las actividades;

d) dietas para el personal de la OMS adeudadas en relacién con su
asignacidén al pais en que se llevaran a cabo las actividades,
las que pueden comprender dietas para el personal de la OMS tem-
poraimente asignado y, en casoc necesario, subsidios para coum-
pensar el alza del costo de vida.

%. DBecas

Normalmente, los gastos se dividiran entre la OMS y los Gobiernos de
la manera siguiente:

1) La OMS pagard los gastos siguientes:
a) dietas durante la realizacidn del estudio;

b) gastos de ensefianza y un subsidio razonable para los libros y
el equipo técnicos que se requiera durante el estudio;

¢) gastos de viaje dentro del pais de estudio;

d) gastos de viaje hasta y desde el pals de origen, que no puedan
ser atendidos en la moneda local del pals interesado.

2} Il pals interesado sufragara en la medida de su capacidad, los
gastos siguientes:



a)

b)
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los pastos de viaje que puedan ser sufragados en la moneda
del pals de origen;

los gastos incidentales de preparacion que sean necesarios,

_incluso visados.
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: EB#l/zu
ANEXO 1II

Resolucion WHA2.7%

La Segunda Asamblea Mundial deila Salud

'HACE SUYO el criterio del Consejo Ejecutivo expuesto en el
proyecto de p%?grama y de presupuesto para 19507, pagina v, parrafo 2
(Suministros) ', en la inteligencia de que ese criterio, tal como
queda expuesto, go excluye los puntos 1.2.8 y 1.2.9 de la pégina 5
de dicho volumen® y que las disposiciones relativas a esos dos puntos
podréan incluirse en las referentes al punto 7.6.1 (documentac1on mé-
dica, equipo técnico y servicio de suministros para la eaecuc1on de
los programas) del mismo volumen.

Junioc 1949

4 no SUMINISTRGS '

12,1 Convencido de que en muchas partes del mundo existe una necesidad
urgente de suministros médicos y sanitarios, el Consejo estima sin embargo
gue la distribucidn de esos suministros es ante todo un problema economico.
El Consejo estima que una de las funciones de la OMS consiste en asistir y
‘ayuder a los gobiernos en la tarea de conseguir suministros para fines sanita-
rios mediante un aprovecha.m:.ento adecuado de las facilidades que el mecanismo
de las relaciones economicas internacionales pueda proporc:Lo_nar°

n2.2 Reconoce el Gonseao que la OMS debe proporcionar los suministros
necesarlos para sus propios trabajos, incluso los de los eguipos de demostra-
" ¢idn, pero estima al propio tiempo que no corresponde a la OMS, ni habria de
serle tampoco posible, asumir la responsabilidad de proporcionar a los gobler-
nos los suministros que necesiten. Sin embargo, admite el Consejo que en
algunos casos puede justificarse el suministre de material para determinados
proyectos, previo examen detallado ¥y aproba01on de los mismos por el Consejo
Ejecutivo, con el fin de que pueda seguir adelante la ejecucion de ciertos
programas una vez terminada 1a labor de los equipos de demostracidon de la QMS,
o de colaborar en la ejecucion de proyectos de las administraciones sanitarias
nacionalesea."

5

"] ,2.8 Importancia de los suministros

"La experiencia ha demostrado que los trabajos proyectados en cumpli-
miento de las decisiones de la Asamblea de la Salud y del Consejo Ejecutivo
son a menudo completamente esteriles, y en algunos casos de imposible
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realizacion, si no se dispone de ciertos suministros imprescindibles. Es un
hecho que ciertos paises no producen penicilina, ni DDT, ni diversos elemen-
tos del equipo mAs indispensable, sin que sea tampoco posible, por otra parte,
la adquisicidn de estos productos con moneda local. Cuando la OMS emprende o
trata de estimular vastos proyectos para el control del paludismo o de la
peste, del cdlera o de las enfermedades venéreas, para citar tar sélo algunas
de sus actividades, el suministro de ciertos productos ¥ materiales es in-

dis pensablen Estos suministros son necesarios no sblo para los equlpos de
demostracidén de la OMS, 51no también, en muchos casos, para gque los paises
puedan proseguir la ejecucidn del programa una vez que el equipo de demos-
tracion de la OMS se haya trasladado a otras zomas u otros paises. Hay

motivo para suponer que, en Gltimo teérmino, gracias al aumento de la producti-
vidad en los diversos palses y a su industrializacidn, sera posible en lo futuro
adquirir o manufacturar esos suministros indispensables. Si no se dispone de
ellos en cantidad razonable sera inGtil esperar que los goblernos interesados
puedan ejecutar los programas iniciados por la OMS hasta su completo y fructi-
fero desarrollo.

. "Se pedira a los gobiernos gue, siempre que sea posible, abonen el importe
de esos suministros. En algunos casos la forma de pago podra comsistir en la
aperfura de un credlto a favor de la OMS en el banco nacional, cuyo importe,
en moneda del pais, representara el costo del material y equipo sumlnlstrados.
La OMS podré entonces, o més tarde, utilizar esos recursos en moneda del pais
para diversos fineg 1mportantes ¥ destlnarlos, por ejemplo, a financiar becas
concedldas a nacionales de palses vecinos, a pagar otros servicios disponibles
en el pais que la OMS pudiera necesitar, o a ejecutar proyectos sanitarios
locales aprobados por 1la OMSs -

M.2.9 Buministros para log cuales no se ha brevisto ningin creédito
: en el actual proyecto de presupuesto

"Se reconoce que, en’ no pocos paises y reglones, los sumlnlstros medlcos
son mucho mas 1mportantes que los servicios técnicos. Algunos paises dotados
de los servicios técnicos necesarios no pueden sin embarge hacer frente a
muchos de sus problemas de salud publica debido & la escasez de sumlnlstros
- medicos y sanitarios. Esta necesidad es hija de la situacidn econdémica general
y de la penuria de divisas extranjeras necesarias para adguirir, en los paises
eprrtadores, suministroes que soloc se pueden conseguir mediante su importacién,

"iun cuando en el proyecto de programa y de presupuesto para 1950 no se
han prev1sto créditos, se insta a los Gobiernos que presten la debida consi-
deracion a esta urgente, y a veces critica, nece51dad. Si los Goblernos
deciden que corresponde a la OMS emprender una accidn directa para aliviar
esta situacidn, podrla estudiarse la manera de incluir en el presupuesto para
1950 las.gumas.suplementgrlas que se estimaran adecuadas."
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17.B. PLANIFICACION A TARGO PLAZO
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21% ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAPL .32
22 de mayo de 1968

ORIGINAL: FRANCES

COORDINACION CON LAS NACIONES UNIDAS, LOS ORGANISMOS
ESPECIALIZADOS Y EL ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA
ASUNTOS ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y DE PRESUPULSTO

La 21% Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director Generall sobre la aplicacidn de las
recomendaciones del segundo informe del Comité Especial de Expertos en-
cargado de examinar las finanzas de las Naciones lUnidas y de los organis-
mos especializados;

Vishas las resoluciones EB37. R43 , WHALG, 303 EB39, R"+23 WHA20. 223
y EB4L.R4O

1. TOMA NCTA con satisfaccidén de que en su informe al Consejo Ebecut1vo5 el
Director General declara su propbsito de informar en la 432 reunidn del
Consego acerca de la "posibilidad de perfe001onar los métodos de planifi-
cacidn, sobre todo mediante la introduccién de determinados elementos que
den una indicacidn aprox1mada de la financiacidn a largo plazo de los futu-
ros programas';

2. EXPRESA su agrado por las disposiciones gue ha adoptado el Director
General en relacidn con el establecimiento de procedimientos suplementarios
para la evaluacion de programas;

3. PIDE al Director General que someta a la consideracidon del Consejo
Ejecutivo en su 432 reunidn propuestas sobre la manera de seguir me jorando
y reforzando el proceso de evaluacidn; y

4. PIDE al Director General que informe a la 20% Asamblea Mundial de la
Salud sobre los nuevos progresos que se hagan en la aplicacion de las reco-
mendaciones del segundo informe del Comité Especial, incluso de la relativa
a la ejecucitén de los presupuestos.

16® sesidn plenaria, 22 de mayo de 1968
A21/VR/16

Documento A21/AFL/7.

L] - 0] a - . ¥ L .
Manual de Resolucicnes vy Decisiones, 9 edicidn, pagina 411.

Manual de Resoluciones y Decisiones, 9a edicién, pagina 412.
Act. of. Org. mund. Salud 165, pag. 20.
Aet, of Org. mund. Salud 165, Anexo 1l.
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71® ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHAZ1.49
T 2L de mayo de 1968

ORIGINAL: INGLES

COORDINACION CON LAS MNACIONES UNIDAS, CON LOS ORGANISMOS
ESPECIALIZADOS Y CON EL ORGANISMO INTERNACIONAL DE
ENERGIA ATOMICA EN ASUNTOS DE PROGRAMA
(PLANIFICACION A LARGO PLAZO)

La 21a -
Asamblea Mundial de la Salud,

Adoptadas las resoluciones WHAZ1,32 y WHA21.33;

Visto el informe del Director General y vista la resolucidn EBLL.R4LD
del Consejo Ejecutivo sobre la aplicacién de las recomendaciones del segundo
informe del Comité Especial de Expertos encargado de examinar las finanzas
de las Naciones Unidas y de los organismos especializades acerca del cumpli-
miento de la,recomendacién del apartado 29 que trata de la planificacidn a
largo plazo; ’

Esperando con interés el informe que ha de presentar el Director Gene-
ral en la 43a reunidén del Consejo sobre las medidas adoptadas para seguir me-
jorando la eficacia y la precisién de los procedimientos de planificacién
seguidos en 1a OMS; .

Enterada con satisfaccidn de la asistencia que la Organizacién ha
prestado para el establecimiento de planes sanitarios nacionales atenidos
a los imperativos del desarrollo social y econdmico;

Teniendo presentes las normas generales del Cuarto Programa General
de Trabajo aprobado por la 18 Asamblea Mundial de %a Salud para orientar las
actividades de la Organizacidn hasta fines de 1971;

Persuadida de que el establecimiento de planes sanitarios acertados
de alcance nacional es upa base importante para la ejecucidn de los progra-
mas que desarrolla la OMS en escala regional y mundial con objeto de apoyar
la accidn sanitaria de los Estados Miembros;

Enterada con satisfaccidn de las disposiciones que han adoptado los
Estados Miembros del Comité Regional para Europa con objeto de evaluar las
actividades de la Organizacidn Mundial de la Salud en esa Regidén y de esta-
blecer planes & largo plazo para los diferentes sectores de la accidn
sanitaria;

lact. of. Org. mund. Salud 165, Anexo 11, piginas Gh-65.
2Resolucién WHA18.33.
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WHAZL .49
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Considerando que los planes a largo plazo de las oficinas regionales
deben guardar una correspondencia cada vez mAs estrecha con los planes de
los Estados Miembros y con sus necesidades actuales y venideras en materia
de sanidad,

1. TOMA NOTA de gque el Comité Regional para Europa ha decidido seguir exa-
minande los problemas de la planificacidn a largo plazo en otros sectores
de la accidén sanitaria que presenten interés general para los BEstados Miembros;

2. RECOMIENDA a los comités regionales que, en sus reuniones de 1968, dedi-
quen atencién particular a la planificacidén sanitaria a largoe plazo, al es-
tablecimiento y la evaluacidn de los programas sanitarios y a las posibili-
dades de cooperacibén regional e 1nterreg10na1 en el establecimiento de esos
planes-

3. INVITA a -los Estados Mlembros a que colaboren en los comltes reglonales
respectivos con objeto de seguir extendiendo la planificacidén a largo plazo
de los programas de la OMS, en funcién de los programas sanitarios naciona-
les y de las necesidades actuales y venideras de los paises en materia de
sanidad; y

4. RECOMIENDA al Director General que, al informar sobre este asunto en la 43
reunién del Consejo Ejecutive, tenga muy presentes las recomendaciones y las
opiniones de los Estados Miembros y de los comités regionales. :

18> sesidn plenaria, 24 de mayo de 19r8
A21/VR/18
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IB'OPS/OMS PLANIFICACION A TARGO PLAZO Y EVALUACION

l. El Comité Especial de Expertos establecido para examinar las
finanzas de las Naciones Unidas y organismos especializados, formuld numercsas
recomendaciones en su informe a la Asamblea General. A este respecto, es de
particular interés la Recomendacidn 29 en la que se encarece el establecimiento
de un sistema integral de planificacidén a largo plazo, la formulacidn del
programa y la preparacidén del presupuesto; la Recomendacidén 30, en la que se
bropone que las organizaciones adopten medidas para mejorar y reforzar el
Procedimiento de evaluacidn siempre que sea posible, y la Recomendacidn 31
encaminada al establecimiento de métodos y normas comunes de evaluacidn para
las organizaciones.

2. En el Anexo 11 de las Actas Oficiales de la OMS No. 165, se resume
el criterio de la OMS con respecto a cada una de las 52 Recomendaciones del
Comité Especial. La Seccién H, relative a la "Planificacién y evaluacidn de
los programas®, que figura en el Apéndice al Anexo 11 (Actas Oficiales de la
OMS, No. 165, pdginas B4-B6), trata especificamente de la planificacidén y
eveluacidn de los programas. '

3. Al abogar por el establecimiento de un sistema 1ntegra1 de planifi-
cacidn a largo plazo de la formulacidén del programa y preparac1on del presupues-
‘to, el Comité Espezial hA recomendado, asimismo, que cada organizacidn esta-
blezca sus propios procedimientos y capacidad de personal, con el objeto de
determinar lo que espera cumplir dentro de plazos determinados. Al definir en
egta forma objetivos especi{ficos, se tendrdn en cuenta las necesidades priori-
tarias de los Estados Miembros, asi como la capacidad general de la organizacidn
¥ los probables gastos financieros. Simultdneamente, se determinardn, junto
con los gastos afines, las medidas alternativas para alcanzar las metas
egtablecidas.

L. En la 2la Asamblea Mundial de la Salud se aprobaron rescluciones
relativas al cumpllmlento de las Recomendaciones que figuran en el Segundo
Informe del Comlte Especial de Expertos.

5. Procede mencionar las Resoluciones WHAZ1.35 y WHAZ1.Ll qﬁe tratan
del cumplimiento de las Recomendaciones 29 y 30 del Comité de Expertos y se
refieren a la planificacidn a largo plazo y la evaluacidn.

6. Estas resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud referentes
a la planificacidén a largo plazo y evaluacidn reflejan una tendencia actual
manifiesta en muchos circulos del sistema de las Naciones Unldas, que se
relacionan con la OMS en diversa forma. En la actualidad, diversos organismos
de las Naciones Unidas requieren planes a largo plazo de una naturaleza similar
y la OMS debe cooperar en la estructuracidén del sector correspondiente a la
salud en un Plan Mundial de accién para el desarrollo, que estd preparando el
Comité Consultivo de las Naciones Unidas sobre Aplicacidn de la Ciencia y la
Tecnologia al Desarrolle (NU-CCACTD), asi como en el Plan de las Naciones
Unidas para el Segundo Decenio de Desarrollo. Adamds, la tendencia de las
Comisiones Regionales Econdmicas a formular planes a largo plazo para sus
regiones respectivas, tiene, para la OMS, repercusiones semejantes.
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7. En 14 Regidn de las Américas, los paises comprendidos en el marco
del Sistema Interamericano, han venido siguiendo, durante los filtimos afios,
una tendencia similar de planificacidn general, econdmica y social, como
consecuencia de las decisiones adoptadas en Punta del Este, en 1961. FEn este
Proceso, el factor salud ha sido incorporado desde.la fase injecial, y a 1a
OPS/0MS le ha correspondido, en esta empresa, una responsabilidad directa.

‘ 8. No obstante, los acontecimientos mundiales indican la necesidad de
revisar los procedimientos seguidos en nuestra Regidén y de fortalecer ¥y
ampliar las proyecciones de la OPS/OMS en lo gue respecta a planificacién.
'Durantelvaribs.aﬁos, el Programa de la OPS/0MS ha sido preparado, en general,
en dos etapas: - en 1la primera, en el planc del pais y la zona, sobre la base
de consultas con las autoridades de salud nacionales, y en la segunda, en el
plano regional, en la gque se relinen las propuestas y datos recibidos de los
paises con objeto de estructurar un Programa y Presupuesto Regional.

: 9. Para mejorar el brocedimiento, se sugiere gque el Programa correspon=’
diente a 1972-1976 se prepare en la forma siguiente: al) con posterioridad a
los planes nacionales de salud, donde éstos hayan sido establecidos, o b) sobre
la base de consultas y anflisis detenidos de los problemas, necesidades,
prioridades y tendencias en aquellos paises donde el proceso de planificacién
de salud alin no ha alcanzado el nivel pertinente. 8i asi se procediera, la
OPS/OMS podria prerarar entonces una proyeccidén mds amplia. En ese caso, los
planes regionales constituirfan la base de un programa global y armonizarian
con éste, el cual, en la forma aprobada por la Asamblea Mundial de la Salud,
seria el programa general de la labor que la OMS realizaria durante el periodo
19721976, :

10. Un programa general trazado de esta forma, proporcionaria la

mejor base para satisfacer las necesidades del Plan Mundial de la NU-CCACTD,
el Plan de las Naciones Unidas para el Segundo Decenio del Desarrollo y cuales-
quiera planes regiohales establecidos por las Comisiones Econdémicas Regionales.
Con respecto a los paises de la Regidn Americana, también proporcionarfa los
medios necesarios para facilitar la cooperacidn de la OPS/0MS en la consecucidn
de log objetivos estipulados en la Carta de Punta del Este ¥y la Declaracién de
los Presidentes de los paises de América. : ' : :

11. En la Resolucidn WHAZL.L9, se recomienda a "los comités regionales
quey en sus reuniones de 1968, dediquen atencidn particular a la planificacidn
sanitaria a largo plazo, al establecimiento ¥y la evaluacién de los programas
sanitarios, y a las posibilidades de cooperacidn regional e interregional en
el establecimiento de esos planes".

12. En la Sede se estudia 1a cuestidn relativa al establecimiento de
indices financieros a largo plazo de los futuros programas. Indudablemente,
la base de cualquiera de tales indices debe establecerse, en primer lugar,
en funcidén de los fines y objetivos del programa y de ios requisitos necesarios
para conseguirlos.
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13. Ila Sede estd colaborando con las oficinas regionales en el estudio
de los medios y arbitriocs para mejorar y fortalecer alin mis el -sistema de
evaluacidn. Ya se han iniciade actividades para llevar a la prdctica, en los
planos nacional y regional, un procedimiento mds eistemdtico, previo y preope-
rativo para la valoracidn y evaluacidn de proyectos y el andligis del efecto
de la labor realizada., En la Sede se realiza un estudio analitico de los
programas, al objeto de averiguar qué lecciones se haw obtenido de la experlen-
cia a fin de tenerlas e¢n cuenta en el desarrollo ¥ ejecucidén de programas.
futuros. :

14, El Consejo Directivo puede tener a bien considerar los principios
formulados en la Seccién H del Apéndice que figura en el Anexo 1l de las
Actas Oficiales No. 165 y expresar su opindn gemeral acerca de los aspectos
" de planificacién y evaluacidén de los programas de la OMS. Esto servird de
orientacién al Director. General, quien, en su Informe a la ,3a Reunién del
Consejo Ejecutivo, ha de dedicar atencidn especial a las opiniones .42 los.
Estados Miembros y Comités Regionales. ' -

7 15. Con respecto a la planificacidn a largo plazo, no es necesario,
en esta coyuntura, entrar en detalles. Se propone que la experiencia girva
de orientacidén en las actividades futuras. Segln esto, en los cuatro Programas
Generales de Trabajo .para Periodos Especificos, el Plan de Salud preparado
por la Asamblea Muidial de la:Salud para el Decenio del Desarrcllo ‘del afio
de 1960 y las propuestas de la OMS, relativas al Plan Mundial de Accidn del
Comité Comsultivo de Ciencia y Tecnologia de las Naciones Unidas, se sugiere
que los Estados Miembros inicien o fortalezcan sus sistemas de planificacidn
de salud, incluyendo lo siguiente: i) la determinacidn y revisidén periddica
de prioridades y objetivos, ii) el establecimiento de la infraestructura del
sector salud y iii) el adiestramiento del personal de salud necesario para
consolidar y ampliar los servicios correspondientes. El procesc de planifica-
cidn de salud ha de llevarse & cabo en estrecha relacidén con log planes de
‘desarrollo social y econdmico, segin se estipula en la Carta de Punta del
Este y la Declaracién de los Presidentes de América.

16. El plan sugerido permitird a la OMS no s0lo elaborar su propio
programa de trabajo a largo plazo, sino también dar cumplimientc a las recomen-

* daciones de la Carta de Punta del Este y la Declaracién de los Presidentes de
América. ' © Lo '

IT. PROGRAMACION BIENAL

De conformidad con los dispuesto en el parrafo 2 de la parte dispositiva
de 1a Resolucidén WHAZ1.49 Ia antérior Parte'I trata de los amplios aspectos
de la planificacidn de salud a largo plazo ¥ la formulacidn y evaluacidn de
programas de salud. Esto representa una nueva etapa de desarrollo de un deter-
minado sistema integral de planificacidén a largo plazo. la forma de presenta-
cidn del Programa y Presupuesto se ha utilizado en la preparacién del documento
presupuestario de la OPS/OMS, desde 1963 (Documento Oficial No. 45).
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Lentro del marco general de la planificacidn a largo plazo, en la LZa
Reunién del Consejo Ejecutivo de la OMS se sugirid que, al preparar el ante-
proyecto de programa y presupuesto para un afio determinado, ha de ser posible,
al propio tiempo, presentar planes correspondientes a otro afio mds por adelan-
tado. El Director General informé al Consejo que, & su juicio, esta cuestidn
debiera ser examinada primero por los Comités Regionales de la Organizacidn.
Fl Conseioc no ignoraba el hecho de que si se proyectara un nuevo aflp de pro-
gramacién seria necesario que los Comités Regionales apnalizaran las propuestas
relativas al programa con casi dos afios ¥ medic de antelacidn con respecto &
su puesta en prdctica y que, por consiguiente, en el intervalo habria que
revisar las propuestas a fin de que reflejaran las modificaciones introducidas
en el orden de prioridades de los gobiernos y otros factores. Puede esperarse
que 1a extensién por otro afio del perfodo en que se lleva a cabo el programa
estimularf{s a los Gobiernos a formular sus planes nacionales de salud con
arreglo a plazos mds largos y, con ello, identificar aquellos proyectos con
respecto a los cuales la futura colaboracidén de la OPS/OMS represent aria
Zzirzaciones mfs positivas a la consecucién de los objetivos pacionales de

ud.

En realidad, se propone que el documento presupuestario de la OMS
comprenda un anteproyecto para el afio siguiente a aquél respecto al cual se
aprueban las asignaciones. La OPS ha venido incluyendo desde 1955 un ante--
proyecte de esa naturaleza en el documento presupuestario. En el documento
presupuestario de la OPS/OMS, la parte de asignaciones presupuestarias finan-
ciadas por la OMS para el segundo afio siguiente, soni recomendadas al Director
General de la OMS, para que las incluya en su Programa y Presupuesto, a Iin
de que la Asamblea Mundial de la Salud adopte las medidas que estime oportunas.
En lo que respecta a la parte financiada por la OPS, el presupuesto para el
segundo afio siguiente representa un anteproyecto de presupuesto que sé somete
al estudio del Consejo Directivo. Durante el aific giguiente, el programa se
reviga a fin de tener en cuenta cualesquiera observaciones o ROrmas de orienta-
cién formuladas por el Consejo Directivo, asi como de incorporar en él las
41timas necesidades de los Gobiernos y prioridades del programa. S56lo entonces
vuelve a presentarse al Consejo Directivo, para que éste se propuncie respecto
- a las asignaciones. .

En vista de la conveniencia de continuar la préctica de presentar el
presupuesto de la OPS/0MS en un conjunto integrado, la propuesta de incluir
proyecciones para otro afio mis en el presupuesto de la OMS se traduciria, en
la parte financiada por la OPS, en una proyeccidn de dos afios, en lugar del
afio comprendido en el actual anteproyecto de presupuesto. En las Américas,
las consultas con las autoridades de salud nacionales en cuanto a las propues-
tas que se incluirdn en el presupuesto futurc de la OPS/0OMS, se iniciarian
tres afios y medio antes del afio de su aplicacidn.

El Director General estd examinando la posibilidad de extender por
primera vez el periodo del programa en'relacién con el proyecto de programa
y presupuesto para 1971. For consiguiente, en el documento presupuestario
que se presente a la Asamblea Mundizl de la Salud en mayo de 1970, para la
aprobacién (asignacién de fondos) del programa y presupuesto de 1971, figuraria
también la proyeccidn del anteproyecto de programa y presupuesto para 1972,

N
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La parte del programa y presupuesto de 1971 correspondiente a la Regidn de
las Américas, asi como la proyeccidn relativa a 1972, tendria que presentarse
al Comité Ejecutivo en junio de 1969 y al Consejo Dlrectlvo, Comité Regional
de la OMS para las Américas, en octubre del mismo afio. lLas consultas con los
gobiernos para preparar este programa y presupuesto prov151ona1 se ipiciaron
a mediados de 1968. En el Anexo II se indica la prepara01on del ciclo presu-
puestario con arreglo a la extensidén propuesta del periodo del programa, to-
mando como afic modelo el de 1972, en cuanto afecta a las partes respectivas
de la OMS y la OPS de la preparacién del presupuesto en.las Américas. ¥n el
Anexo 1II, se presenta, con fines informativos, el ciclo de preparacidn que
resultaris en otras regiones del dmbito de la OMS.

Partiendo de la base de que -se apruebe la extensidn del periodo del
programa, ha de examinarse la forma de presentacidn del proyecto de programa
¥ presupuesto. Esta cuestidn, relacionada con los respectivos documentos
presupuestarios de la OMS y la OFS, se analiza mds adelante.

Bl Director General sugiere que para revisar la forma de presenta01pn
del documento de programa y presupuestc de la OMS, los Comités Regionales
podrian examinar, entre otros métodos, el siguiente: '

1) Suprimir los detalles relativos a 1las obligaciones estimadas para
el alio en curso, es decir, el afio en el cual se prepara en las Regiones respec- -
tivas el proyecto de programa y presupuesto. Estas cifras, indicadas actual-~
mente en la primera columna de la parte del presupuesto de la OMS correspon~
diente a las Américas, se determinan ya en febrero y, por consiguiente, repre-
sentan s8lo prondsticos de las obligaciones probables al final del afio. Al
propio tiempo, cabria ampliar los datos con51gnados en el informe financiero
anual de la OMS, a fin de facilitar la comparacidén de los datos relativos a .
lag obllga01ones a cumpllr en el afio en curso con el proyecto de programa y
presupuesto. . )

2) la actual presentacidn a tres columnas del programa y presupuesto
de la. OMS podr{a mantenerse, para consignar lo siguiente:

a) Primera columna, Se destinaria al proyecto de programa y
presupuesto aprcbado por la Asamblea de la Salud anterior, inclusive cuales-
quiera revisiones de las propuestas originales que se hayan estimado necesarias.
De esta forma, en lo que respecta al presupuesto de la OMS, gue ha de ser
examinado por el Consejo Ejecutivo de dicha Organizacidn en enero .de 1970 y
por la Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 1970, la primera columna

indicaria los cdlculos revisados para 1370.

b) Segunda columna . . En esta columna flgurarla el programa y
presupuesto ‘para el afio presupuestario en que los Comités Regionales han de =
analizar y presentar sus observaciones al Ddrector General. En lo que respecta’
.al documento presupuestaric mencionade en el precedente 1n01so a), esta columna
reflejaria los estimados correspondientes a 1971.
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¢) Tercera columna. Se destinaria a la proyeccidn, proyecto por
proyecto, de las propiestas del programa como se consignen en la segunda
columna, junto con cualesquiera actividades nuevas previstas por los Gobiernos
- solicitartes y el Director General. En lo que se refiere al documento presiu-
Puestarlo mencionado 2n el precedente inciso a), en esta columna figuraria la
proyeccién correspondiente a 1972.

La parte narrativa se dedicaria, prlmordlalmente, a las propuestas
correspondientes al afio presupuestarlo y comprenderian indicaciones acerca de
la duracién de los proyectos que, segin lo previsto, han de contimuar en lo
futuro. Las breves descripciones de las nuevas actividades indicadas en la
tercera columna, es decir, la proyeccién, podrian imprimirse en itélicas,
para distinguirlas de las que se refieren a las propuestas del afio presupues-
tario. 8i el proyecto consolidade de programa y presupuesto de la Organlza01on
se presentara en esta forma, la Asamblea Mundial de la Salud tendria ante si
una proyeccidn del programa previsto para el afio subsiguiente, lo cual seria
util para la Asamblea en el cumplimiento de sus funciones conforme a la
Resolucidn WHAZ20.3 1 y al examinar el orden general de magnitud del afio
subgiguiente.,

En el documento de programa y presupuesto de la OPS, a partir del
Documento Oficial No. 76, publicade en 1967, se presentan los datos presupues-
tarios a cuatro columnas, a saber:

a) Primera columna: gastos presupuestarios correspondientes al afio
anterior; ‘

b) Segunda columna: gastos presupuestarios estimados para el aflo en
curso, gue es aquél en que se publica el documento del presupuesto;

¢) Tercera columna: en lo que respecta a la parte de la OPFS: el pro-
grama y presupuesto correspondientes al afio préximo, que se presenta al Consejo
Directivo para su aprobacidn v la asignacidén de fondos correspondientes; en
lo que se refiere a la parte de la OMS, el presupuesto aprobado por la Asamblea
Mundial de la Salud en mayo, correspondiente al afio préximo;

d) Cuarta columma: en cuanto a la parte de la OPS: el anteproyecto
de presupuesto; en lo gque concierne a la parte de la OMS: el programa y
presupuesto presentado al Consejo Directivo, para su recomendacidn al Pirector
General :

S5i se adoptara el programa ampliado, habria que elegir entre la presen~
tacidn del presupuesto a cinco colurnas o la eliminacidn del afio anterior o
del actual. La inclusidn en el presupueste de los gastos presupuestarios
correspondientes al afio anterior, a pesar del exceso de trabajo que significa,
representd un paso audaz en la aplicacidén de sdlidos principios presupuestarios
a un organismo internacional. La favorable acogida brindada por representantes

1/

Manual de Resoluciones y Decisicnes, Ya. edicidn, pdgina 240.
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de los CGobiernos Miembros es testimonio de la valia de tal medida. Si se
mantiene la primera columna correspondiente al afio anterior, seria ildgico
suprimir la segunda columna relativa sl afioc actual. Este razonamiento conduce,
ineludiblemente, a reconocer la necesidad de un presupuesto a cinco columnas.

La estructuracidén del presupuesto en esta forma plantea, sin duda, problemas
dificiles acerca del modo de presentacidn de dicho documento y supone un volumen
de trabajo adicional. Serd preciso encontrar los medios de subsanar esos
problemas, para que el Consejo Directivo acceda a incluir la proyeccidn del

afio subsiguiente sin suprimir ninguno de los datos presupuestarios actuales.



CICLD PRESUPUESTARID DE LA OPS/DM5 PARA EL PRESUPURSTC DE 1972

COLB/Y {Bap.}

anificacidn del anteproyecto

& pragupueste a nivel local

n conailte con log Gobiernos.
(Freparacién dn propusstas por
flos Representantes en log pafees,
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17.C. INFORME SOBRE LAS REUNIONES DE
COMITES DE EXPERTOS
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42% reunidn 'EBGZ.RL?
' 28 de mayo de 1968

ORIGINAL: INGLES

'INFORME SOBRE LAS REUNIONES DE COMITES DE EXPERTOS

El Consejo Ejecutivo,

Visto.el informe del Director General sobre las reuniones de comités
de expertos,

1. TOMA NOTA del informe del Director General;

2. DA LAS GRACIAS a los miembros de los cuadros de expertos que han parti-
cipado en las reuniones de les comités; ¥

"3, - PIDE al Director General que sefiale a la atencidn de los Comltes Reglo-
nales la importancia y la utilidad practica de los 1nformes de los Comités
de Expertos. '

2 ‘sesidn, 28 de mayo de 1968
EB&Z/SR/3 :

lDocumﬂnto EBL2/7.
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TRADUCCICN DE LA OSP

CONSEJO EJECUTIVO EBL4L/23
a2 5 de enerc de 1968
41z Reunidn

Tema 2.2.72 del programa provisional ORIGINAL: INGLES
ESTUDIO DE EVALUACION SOBRE LA UTILIDAD

PRACTICA DE LOS INFORMES DEL COMITE DE
EXPERTOS

Informe del Director General

PARTE I
INTRODUCCION

1. Antecadentes

El Director General presenta al Consejo Ejecutivo, en cada una de
sus reunlones, un documento para informerle sobre las medidas adoptadas en
relacidén con las reuniones de los comités de expertos cuyos 1nformes s5e pu-
blicaron en una fecha posterior a 1la celebracidon de la reunidn anterior del
Consejo. El documento que presenta el Director General va acompafiado de
ejemplares de dichos informes.

El Consejo, 2 base de sus deliberaciones en su 382 Reunidn sobre los
informes de los comités de expertos, aprobd la Resolucién EB38.R10 en la que
pide al Director General "gque haga una evaluac1on de conjunto sobre la uti-
lidad prictica de los informes de los comités de_expertos convocados por la
Organlzaclon"

En la reunidn siguiente, al ser informado de que ya se habia iniciado
el estudio de evaluacidn solicitado, el Consejo confirmé su interés por el
asunto en la Resolucién EB39,.R7.

Al determinar el alcance de este estudio con arreglo al término
"evaluacidn! expresado en estas dos resoluciones del Consejo, se tuvo en
cuenta el hecho de que la Asamblea Mundial de la Salud, en su resolucidn
WHA1D.51, considerd de Ygran utilidad e importancia los informes de los
comités de expertos de la Organizacidn Mundial de la Salud ¥ propuso "gue
los Estados Miembros se encarguen de dar una amplia difusidén a las recomen-
daciones de los comités de expertos sometiéndolas a la consideracién de un
cuadro nacional de expertos, o de cualquier otra manera, a fin de garantizar
la mejor aplicacidn posible de esas recomendaciones, habida cuenta del des-
arrolle de los programas sanitarios de log respectivos paises',
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El analisis minucioso de las deliberaciones sobre este mismo tema en
diversas reuniones del Consejo y de las actas de anteriores Asambleas Mun-
diales de la Salud indicé claramente que los miembros y delegados no se preo-
cupaban tanto por la calidad de los informes, reconocida generalmente, como
por la necesidad de determinar en qué medida se cumplian realmente las fina-
lidades de ofrecer orientacidn a la Organizacidn y de divulgar conocimientos
a los Paises Miembros. .

Za Finalidad de este estudio

Al final de 1967, se Eabian publicado 374 informes de la Serie de
Informes Técnicos de la OMS;™ la serie completa de estos informes constituye
el objeto del presente estudio de evaluacidn.

En este estudio se intenta determinar la funcidn que desempeiian y la
utilidad prdctica que tienen en la OMS y en los Paises Miembros los informes
del comité de expertos y otros similares. No es dificil comprender que cual~
quier evaluacién de la utilidad de una serie de 374 informes que abarcan casi
todo el campo de la salud piblica y que se distribuyen al mundo enterc es una
tarea de bastante magnitud; esta sola circunstancia explica las limitaciones
del estudio que se ha tratado de realizar. Conviene agregar que para que el
estudio no excediera de proporciones razonables, las citas se han reducido
al minimo necesario. :

PARTE II1
EL MATERIAL DEL ESTUDIO

1. Ila Serie de Informes Técnicos {8IT) (Fl material}

La Serie de Informes Técnicos de la OMS constituye el material del
presente estudio. Los primeros informes de comités de expertos se publica~-
ron en las Actas Oficiales. A principios de 1950, se inicid la Serie de
Informes Técnicos, lo que permitid publicar cada uno de estos informes en
forma de folleto de una serie numerada. La SIT comprende todos los informes
derivados de reuniones de comités de expertos, grupos cientificos, grupos de
estudio y comités mixtos de expertos con las Naciones Unidas, los organismos
especializados y la OIEA, '

2. Finalidad v funcidn del material

El Reglamento de los cuadros y comités de expertos se aprobd en la
resolucidn WHAL,14 de la Cuarta Asamblea Mundial de la Salud y luego se mo-
dificéd en virtud de la resolucidén WHAL3Z.49 de la 13a Asamblea. Este Regla-
mento, con las modificaciones correspondientes, estd contenido en los

lEn adelante, se empleard la sigla SIT en el presente documento para indicar
Serie de Informes Técnicos de la Organizacidn Mundial de la Salud,

Nota: Los anexos se han suprimido en la reproduccidn de este documento para
la XVIII Reunidén del Consejo Directivo de la OPS, XX Reunidn del Comité
Regional de la OMS para las Américas.
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Documentos Bisicos de la Organizacién.l la finalidad y funcidn de estos
cuadros y comités de expertos, indicadas en el mencionado Reglamento, son las
siguientes: :

(i) examinar las informaciones y los conocimientos técnicos més
recientes y ponerlos a disposicidn de la Organizacidn;

(ii) formular recomendaciones técnicas:

(iii) formular recomendaciones destinadas a iniciar, estimular y
‘ cocrdinar las investigaciones necesarias para el cumplimiento
de su cometido.

El Reglamento dispone también que las conclusiones d: los comités y
cuadrog de expertos no obligarédn a la Organizacién.

El Director ‘General puede también convocar reuniones de grupos cien-
tificos que, en el actual estado de desarrollo del programa de investigacio-
nes médicas de la Organizacién ejerzan la funcidén principal de asesorarie
sobre cuestiones de investigacidn, por ejemplo, examinando un determinade
campo, evaluando el estado actual de los conocimientos en la materia y de-
terminandc los medios més adecuados de mejorarlos y ampliarlos. Otras reu-.
niones técnicas, como grupos de estudio, conferencias, etc., de cardcter me-
nos oficial, complementan este sistema de comités de expertcs y grupos cien-
tificos y cumplen también una funcidn de asesoramiento e informacidn respecto
a las actividades de la Organizacidn.

En el proyecto de programa y presupuesto anual que se presenta al
Consejo y a la Asamblea figuran las correspondientes asignaciones para las
diversas clases de reuniones mencionadas. Todos los afios se publica en el
Informe Anual del Director General una lista de cuadros de expertos de la OMS,
que actualmente ascienden a L3, y de sus comités.

Los comités de expertos, en cada reunidn, preparan, con la colaboracidn
de su secretaria, un informe en el que exponen sus conclusiones, observacio-
nes y recomendaciones. Estos informes se presentan al Director General y,
cuando él autoriza su publicacidn, aparecen normalmente en 1aSIT de la OMS.
En la misma Serie se han publicado también informes se19001onados de grupos
cientificos y otras reuniocnes.

3. Campo gue abarca el material

La naturaleza, alcance. y'ektenuién de las materias que abarcan los 43
cuadros de expertos de la Organizacidén indican la magnitud del materlal en
cuestidn.

) . )
“Documentos Basicos, 1Aa ed., pdgina 88 y siguientes.
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A los.efectos del sistema de recuperacion de datos sobre programas que
actualmente estid estableciendo la Organlza016n, las ‘principales materias pu-
blicadas en la 8IT se han ‘agrupado con caracter experimental en las siguientes
subseries:

Enfermedades transmisibles
Higiene del medio
Servicios de salud pitblica

~ Proteccidn y fomento. de la salud
Ensefianza y formacidén profesional
Biologia, farmacologia y toxicologia

Enfermedades no transmisibles

En el Catdlogo de Publicaciones de la Organizacidn Mundlal de la Salud
figura una clasificacidn detallada por materias. Fste Catalogo ofrece todas
las referencias necesarias de la SIT e indica las nuevas publicaciones-en
sus listas de actuslidad. En la Crdnica de la Organizacidn se publican re-
sefias de los nuevos nfimeros de la SIT y en el Informe Anual del Director
General figura también una lista de los mismos. ' La’ Divisidon de los Servicios
de EdlClon ¥y Documentacidén anuncia en una nota bibliogréfica la publicacidn
de cada nlmero de la Serie. la tirada de estas notas bibliogrificas es de
1.600 ejemplares en inglés y 1.300 en francés. También se publican resefias
en varias revistas dedicadas & la salud. '

4, Fl cardcter funcional del materisl

Estos informes expresan la opinién colectiva de un grupo internacio-
nal de expertos y no reflejan necesariamente las d90151ones adoptadas por
la Organizacién, ni la politica oficial de la misma. Conviene sefialar
que se frata de obtener una opinidn colectiva, es decir, el consenso de los
part1c1pantes seleccionados deliberadamente a base de una representacidn
geogriafica mundial.

Puede considérarse que la SIT ez de cardcter triple con arreglo al
contenido de los informes que la integran. Estos informes, que se relacio-
nan entre si ¥y se complementan, son de tres clases:

(i) los de cardcter sumamente técnico y cientifico gue pueden con-
siderarse, en relacién con una cuestidn especifica, como fuente
de referencia gue contiene nomenclaturas, definiciones y clasi-
ficaciones, que suelen ser adoptadas de un modo general por hombres
de ciencis e instituciones cientificas;

1A este respecto véase la Resolucidn EBY.R7L, Manual de Resoluciones;zr
Decisiones, 9a ed., pagina 178.
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(1i) los relacionados més bien con aspectos de organizacidn y que
ofrecen orientacidn a las unidades técnicas de la Organizacidn
y al personal nacional en materia de planificacidn, ejecucidn
¥y evaluacidn de los servicios y programas de salud; :

(iii) Los que se derivan de las funciones constitucionales de la
Orpganizacidn en el campo de patrones bioldgicos, farmacologia,
toxicologia, etc., para atender a las necesidades bdsicas bien
definidas de 1la vida y las relaciones internacionales.

Por consiguiente, la SIT es el instrumento técnico por el cual la
Organizacidén da a conocer en forma concisa y prictica, a su propio personal,
a los Gobiernos Miembros y a otros interesados, los resultados de los comités
que convoca para obtener asesoramiento en los aspectos técnicos de su labor.

5. Publicacidn y distribucidn del material

S5e¢ trata, con todo empefio, de publicar estos informes a la mayor bre-
vedad posible después de la reunidén. No obstante, el volumen de trabajo de
edicidén y traduccidn de los informes requiere un considerable tiempo, ademds
del que se consume en las gestiones de consulta y coordinacidn con otras or-
ganizaciones, cuando se trata de comités mixtos. A veces la publicacidén de
los informes requiere varios meses.

En el periodo de 1950 a.1955, la Sede publicaba los informes Gnica-
mente en inglés y en francés. A partir de 1955, se inicid, con el nimero 92,
la publicacién de la versidn espaficla. En la URSS se prepara y distribuye
una edicién en ruso. Ademis de la amplia distribucidn interna al personal _
técnico de la Sede de la OMS, a las Oficinas Regionales y a las demds repre-
sentaciones locales de la Organlzac1on, la SIT se distribuye gratuitamente
a las administraciones nacionales y locales de los Palses Miembros, 2 orga-
nizaciones no gubernamentales, bibliotecas depositarias y generales, insti-
tutos de investigaciones, las Naciones Unidas y los organlsmos especializados,
miembros de cuadros de expertos y algunas revistas médicas para que publlquen
reseflas,

La 8IT también se distribuye para la venta en la propia Sede o por
medic de las agencias nacionzales de venta de publicaciones de la OM3. El
precio de la suscripcidén individual a la 5IT es de & 3 15s. ($15.00, Fr.s.45)
que abarca, por término medio, una edicidn anual de 30 informes. Xl precio
de venta al detalle de cada ejemplar de un informe oscila entre 3s. 6d.

(ﬁﬂ €0, Fr. s. 2) ¥ 6s. 6d. ($1.20, Fr. s. 4).

La tlrada de la primera impresidn de un informe se calcula actualmente
a base del promedio de distribucidén anual obtenido segin las solicitudes de
los tres afios Gltimos. En la actualidad, los informes tienen la tirada
siguiente:

5500-6000 ejemplares en inglés
1700-2000 ejemplares en francés
1200-1500 ejemplares en espafiol.
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La edicidn rusa suele ser de 2500 ejemplares, Las primeras impresio-
nes se distribuyen normalmente en seis meses. Para la reimpresidn se tienen
en cuenta las solicitudes directas o la continua demanda particular.

B. Costo del material

Segin un cdlculo aproxlmado, en afios recientes se han reunldo anual-
mente un promedio de 20 comités de expertos y B grupos cientificos. El
promedio del coste de estas reuniones es de $l12. 000 para los comités de ex-
pertos ¥ sus informes y de $10.000 para los grupos cientificos. Los gastos
de impresidn, papel y distribucién (excluidos los de traducclon y edicidn)
ascienden a Fr. s. 0.67 para un -informe en ingiés de 32 paglnas y €.000
ejemplares, Este calculo se basa en los gastos de la produccidn material
(papel e 1mpreslon) méds los de expedicidn, teniendo en cuenta tamblen 1la
distribucidn gratulta.

El cdlcule de los gastos de traduccidn y edicidn mo se ha podido
efectuar porgue estos gastos constituyen una parte no identificable del cos-
te total de esos servicios. Se ha indicado que los gastos por la traduccion
de mil palabras ascienden a $50.00, gque es un cdlculo promedio utilizado
normalmente en los organismos de las Naciones Unidas. :

PARTE TIiI
METODO DEL ESTUDIO
1. Introduccidn

A falta de un procedimiento conocido para esta clase de estudio y en
ausencia de ejemplos en las’ publlcac1ones de trabajos 51m11ares, se ha te~
nido que crear una metodologla apropiada para la ocaszon.

Para que la evaluacidn tenga sentido ¥y utllldad ha de adaptarse es-
trictamente al objetivo que se persigue, El procedimiento que se emprenda
debe permitir llegar a ccnclusiones ¥ medidas practicas. En consecuencia,
la metodologla adoptada se selecciond con el objeto de encontrar, en una
evaluacidn interna y externa de la importancia de la SIT y teniendo en
cuenta sus propdsitos fundementales, unas indicaciones para la aplicacidn
de medidas correctives que mejoren la labor. Naturalmente, los factores
de tiempo, gastos y esfuerzos frente a la poslble magnitud del estudio a
fondo han influido notablemente en la seleccidn y alcance de los métodos
empleados,

En el presente estudio se han aplicado dos métodos principales, a S8
ber, uno analitico y otro critico. El1 primero consiste en una serie de ani-
lisis de la documentacidn con81derada pertinente, y el segundo es una tenta-
tiva de proclamar la opinidn critica de los que, dentro de la Organlzaclon
y fuera de ella, utilizan el material del estudioc, es decir, la SIT.
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?. Bl método analitico:

El método analitico se utilizd con los fines siguientes:

i)

ii)

Discernir el valor que la Asamblea Mundial de la Salud y el
Consejo Ejecutivo atribuyen a la SIT, a base de un anélisis de

‘las ‘actas de las pasadas reuniones en lo que se refiere al ma-

terial del estudio;

deducir el‘valor de la Serie por las repercusiones que han te-

“nido en la Organizacidn algunas de las recomendaciones, segin

- los informes del Director General al Consejo Ejecutive sobre los
: comltes de expertos-

iii)

iv)

v)

explorar en proporc1ones my reducidas y prlncipalmente a manera
de 11ustraC1on, la importancla concedida a los nimeros de la SIT
en anterlores resefias héchas en las publlcaclones medlcas'

examinar la-dlstrlbuc1on, interna ¥y externa, de 1a SIT y deter-

‘minar el valor de la propia Serie por los aspectos cualitativos

y cuantitativos de -su distribucidn, inclusive su venta, reimpre-
s5ién, traducciones, etc.;

evaluar el interés y la reaccidn del pliblico respecto a la Serie
a base de las resefias publicadas en la prensa sobre algunos de
los informes,

3. K1 método critico

El método critico consistid en preparar una serie de preguntas cuyas

respaestas

criticas por los que utilizan la SIT se concentrarian en ciertos

puntos importantes que se mencionan a continuacidn, lo gue facilitaria el
andlisis de la opinidn que se trataba de obtener concentridndola en aspectos

esenciales.

Este andlisis de la opinidn se basd en la clasificacidn de la distri-
bucién ¥ se planed bajo los dos aspectos siguientes:

i)

ii)

interno~-solicitud de la opinidén critica de las oficinas regio-
nales y divisiones y unidades de 1la Sede sobre la utilidad préc-
tica de esta Serie en la formulacidn, ejecucidn y evaluaclon de
programas;

externo~-solicitud de la opinidn critica y observaciones sobre la
Serie a los Estados Mienbros, organizaciones no gubernamentales,
institutos de 1nvest1gaclon, blbllotecas y profe51onales par-
ticuniares.:
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4. Procedimientos pricticos empleados

El Director General envid una carta circwlar (C.L.lhk 1967) a todos
los Estados Miembros, en la que les solicitaba que indicaran cémo se esta-
ban utilizando en sus respectivos paises los informes de la Organizacién y
cudl era la opinidn dominante acerca de su utilidad en funcién de las mate-
rias tratadas, actualidad de los temas en las fechas de publicacidn de los
informes, profundidad y continuidad de las materias abarcadas por los in-
formes y acierto de las recomendaciones formuladas.

4 los efectos de referen01a, acompafiaba a la circular una lista de
los tltulos de las publicaciones de la SIT hasta diciembre de 1966, asi
como una enumeracién de las materias principales comprendidas en la Serie,
con los nimeros correspondientes del informe en cuestidn. '

Con el fin de obtener la opinidén de los demds destinatarios “o per-
tenecientes a la OMS, se formularon las preguntas del Director General en
un cuestionaric que acompafiaba nna carta de transmlslon ¥y la llsta de re-
. ferencia de la SIT.

Se considerd que una muestra al azar de uno de cada cinco de los
destinatarios normales de la SIT era suficiente para la evaluacién. Se tu-. -
vo en consideracidn que en el total de 12.000 destinatarios de la SIT esta-
ban incluides los que reciben la serie completa, asi como los que reciben
s6lo algunos niimeros seleccionados de acuerdo con la especialidad que les
interesa.

Para el anilisis y evaluacidn internos, se envid el cuestionario a
todas las divisiones de la Sede y & las oficinas regionales, acompafiado de
un memordndum del Director General en el que se solicitaba 1la formulacidn
de observaciones sobre la utilizacién de la Serie en el desarrollo de’ pro—
gramas.

PARTE TV
LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO
Seccidn A, RESULTADOS ORTENIDOS CON EIL METODO ANALITICO

A.)l Resultados del andlisis de las actas de la Asamblea Mundial d¢ la Salud
¥ _del Consejo Ejecutivo relacionada con la SIT

Las observaciones formuladas individualmente por Miembros del Comnsejo
Ejecutivo y por representantes de los Gobiernos en la Asamblea Mundial de
la Salud guardan estrecha rela016n con las resoluciones adoptadas. Istas
indican y representan una opinidn colectiva que, con fines de brevedad, se
ha utilizade en el presente estudio. :
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A juzgar por el andlisis, se puede llegar a la conclusidén de que los
Cuerpos Directivos han atribuido a la SIT un valor considerable.

Por ejemplo, la Quinta Asamblea Mundial de la Saludl considerd que
los comités de expertos desempeﬁan un cometido fundamental para las acti-
vidades de la Organizacidn y, considerande la necesidad de evitar la super-
posicién y duplicacién, pidid al Consejo Eaecutlvo que estudiara detenida-
mente la oportunidad de crear nuevos comités de expertos o de autorizar
nuevas reuniones de los existentes.

El Consejo Ejecutivo, en su 17a Reuniénz, estimd que, ademds de los
comités de expertos, los Grupos de Estudio eran necesarios a fin de que el
Director General pudiera desempeﬁar sus funciones normalmente, y especificd
las condiciones en que seria mds conveniente la reunidén de un grupo de estu-
dio que la de un comité de expertos, entre ellas, cierto conocimiento cien-
tifico de le cuestidn estudiada, la necesidad de considerar un aspecto es=-
trictamente limitado de un problema general o de obtener la participacidn
de expertos que no figuren necesariamente en los cuadros de expertos, etc.

En 1966, el Cénsejo Ejecutive, en su 372 Reunién3, sefiald de nuevo
la gran utilidad e importancia de los informes de los comités de expertos,
invitdé a los comités regionales & que dedicaran parte de sus reuniones a
examinar esos informes y recomendd a la Asamblea Mundial de la Salud que
sefialara a la atencidn de los Estados Miembros, mediante una resolucidn la
conveniencia de establecer grupos nacionales que examlne las recomendaciones
de los comités de expertos. La Asamblea hizo suya esta sugerencia en su
resolucidén WHA1S,51,

A.2 Andlisis de los efectos gque tienen para la Organizacidn los nimeros
'_-.—_ﬂ_ - -
recientes de la SIT, comunicado por el Director General al Conseio

Ejecutivo

En los informes del Director General al Consejo Bjecutivo sobre las
reuniones de comitds de expertos, cada informe se examina conforme a los cua-
tro criterios normativos siguientes: a) razdnm por la gue pertenece a su se-
rie; ) de qué trata; ¢) cudles fueron las recomendaciones de los comités y
d) los efectos que supone para el programa de la Organizacidén. En relacidn
con el periodo de 1961-1968 (EBZ8-EB41), los informes del Director General al
Consejo Ejecutivo han abarcade 143 informes de reuniones de comités de expertos.
Estos informes pueden clasificarse por materias de la manera siguiente:

Enfermedades transmisibles 26
Higiene del medio 28
Servicios de salud pitblica 16
Proteccidn y fomento de la salud 23
Ensefianza y formacidn profesiocnal 15
Biologia, farmacologia y toxicologia 27
Enfermedades no transmisibles 8,

" gque se analizan en detalle en el cuadro que figura a continuacidn,

lResolucién WHAS.E&, Manual de Resoluciones y Decisiones, 9a. ed., p. 145,
ZResolucidén EB17.R13, Manual de Resoluciones vy Decisiones, Ba, ed., p. 147,
3Resolucidén EB37.R8, Manual de Resoluciones y Decisiones, 9a. ed., p. 147,
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AHALZESIS DE LOS EFECTOS QUE TIENEN PARA LA ORGANIZACION 1OS NUMERCS RECIENTES DE LA SERIE DE INFORMES TECNICOS,
COMUNICADO FOR EL DIRECTCR GENERAL AL CONSEJO EJECUTIVO

Doec, del .+ | Higiene Serv, de Protec, ¥ Enseflanza Biclogia Enferm.,
Conse jo Enferm. del salud fomento ¥ forma- farmaccl. no
Ejecutivo| transm. medio piiblica salud cién pro- ¥y toxico~ transmi-
fesional logia sibles Total
1961 IAdministrae Esc.de Salud Inmanologia Enfermedades
EBz28/13 cidn sanit. Piablica Prep.farm, cardiovascula- &
Prep.farm. res
1962  |Bilharzia~ [Higiene de stadistica |Hig. dental Cliencias Mad. Patrones
EB29/34 |eis los alim, nitaria Salud mental Bisicas bioldgicos 12
vivienda Hig.materno~ Auxiliares
infantil
Hig.del trabajo
{marinos)
1962 Filaria- Aditivos Bervicios Salud mentel Enseflanza de Insecticidas CAncer
EB30/5 |ais elimen— de lab. la gendtica farmacodepen~ | Enfermedades 1z
Tracoma tarios nac. de humana dencia cardiovascula=
salud Prep, fara, reas
Prep, farm
1963 Malaria Empleo de Higiene dental
EB31/31 [Tripanos plaguici- Ensefianza de
das, Hig. la hig. denial 11
de la car= Nutricidn
ne. Radia- Higiene del
ciones trabajo
|Agua pot.
Engefl,vet,
1953 Ensefianza Nutrieidn Enseflanza de Frep. farm, Céncer
EB32/6 de la vee Salud mental 1s medicina Prep. farm. '
terinaria Hig.materno=- Patrones 14
Radiacio= infantil bloldgicos
nes Nutrieidn _
1964 Inf.gonoe [lucha contra Higiene mater= Engefianza
ER3Y/26  |eoc. voct, noinfantil suparior
Peludisme [Adit. alim. Medicina g
Enseflanza genaral
veterinaria
1964 ;Helmintia~= |[Contamina-— Salud Patrones Céncer
EBX%/13 sis cidn mental bioldgicos
Hepatitis [Lucha contra Farmacodepen-
Viruela vec. dencia 13
Brucelosis |Lucha contra . Genética hum.
vec, : Prep. farm.
1965 Infec.en=- |Planific. Serv, odont, [Higiene materno- Patrones
EB35/¢28 |[téricas metrop. de salud piib.| infantil bioclégicos
Paludismo |Cambics ‘Estadistica u
Tuberc. del medio jsanitaria
Bilhar< \
zlagis I
1965 Radiaciones |[legislacion |Higiene materno- |Curso Prep. farm.
EB36/h4 Adit. alim. Estad. san., |infantil Pre=Médica Prep, farm, 8
1966 Rabia Lucha contra Mutricion Servicios de Inmunologia Diabetes
EB37/26 |{Oncocer. vect. Higiene del higiene ea- Biol. Farm,. sacArina
Lepra Contaminac. trabajo colar ¥ Toxdc. Cancer 15
Faludismo |del agua Patrones biol.
Farmacadepend
1966 Lucha contra [Estadist. Higlene materno- |Ensefianza Prep. farm. 6
EBsp/2 vectores sanitaria infantil superior
L ‘ - Pers. Lab.
1967 Colera Vivienda Enfermeria Higiene del Ensefianza de Farmacodepend. | Fiebre reumi-
EB59/28 |Malaria Hig, de los traba jo la medicina Prep. farm. tica 10
) alimentos
1967 Filariasis | Lucha contra |[Planific, Salud mental Ensefianza de Patrones
EBLO/R Esquisatom.; vectores Inacional de la inmunolo=- bioldgicos
Lucha contra |[salud gis 10
vectores Estadiat.
Adit. Alim, leanitaria _
1968 Zoonosis : Mutricién Ensefianza de Prep, farm.
EB41 Helmintia- . ingenieria
sis sanitaria 7
Malaria Personal
pédlco
Total pa- |
ra
EB?8-1961Y 26 28 16 24 1 2 8 143

EB41-1968]
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Evidentemente, no es necesario entrar en los detalles de este voluminoso
material. A continuacidén figuran algunos ejemplos por titulos de programas
principales que bastan para demostrar la manera comc 1z Serie de Informes
Técnicos afecta profundamente a la labor de la OMS, en casi todos los cam-
pos, de una forma demasiado diversa para ser recapitulada. En general, es-
ta parte del estudio muestra que las deliberaciones de los comités de ex-
pertos ejercen una influencia notable sobre la formulacidn, planificacidn,
organizacién, ejecucidn, informacidén, evaluacidén y nueva formulacidn de la
politica de los programas sobre el terrenc y de las investigaciones afines.

Alpunos ejemplos de efectos gue ge ejercen sobre el Eroggamal

Enfermedades transmisibles
Lepra (extracto del doc. EB37/26 - 1966)

Se mantiene una coordinacidén con la ayuda del UNICEF a las actividades
contra la lepra para examinar la politica a este respecto, a fin de que
"se pudiera en ese momento establecer lineas de orientacidn bien definidas
indicando el nivel de eficacia por debajo del cusl una campafia dejaria de
representar una buena utilizacidn de los recursos'.

Viruela (extracto del doc. EB34/13 - 1964)

Se prepara y distribuye un documento sobre la planificacién de las
campafias de erradicacidn de la viruela, La OMS continuard en su empefic por
iniciar o incrementar la produccidn de vacuna liofilizada en zonas endémicas
y obtener suministros de otras fuentes. Se emprenderén estudios, sobre el
terreno y en el laboratorio, relativos a las variaciones en las cepas de vi-
rus de vacuna en distintas partes de Africa.

Paludismo (extracto del doc. EB37/26 - 1966)

Por medio de consultores, acuerdos con instituciones y el propio perso-
nal de campo de 1z OMS, prosigue el acopio de informacidn fidedigna sobre la
reaccidn de las distintas especies y cepas de parésitos de malaria a los medi-
camentos que se utilizan en ensayos regulares sobre el terrenc. ILa informa-
cidn reunida hasta la fecha se ha venido publicando semestralmente en el In-

forme Epidemioldgico Semanal.

Se encuentra ya en marcha un programa de investigaciones sobre nuevos me-
dicamentos antimaléricos y ensayos sobre el terreno de puevos compuestos, y se
han asignado créditos para que continfie esta labor.

El personal de campo de la OMS, en colaboracidn con el perteneciente a
los servicios nacionales de la erradicacién de la malaria, aprovechara todas
las oportunidades para aplicar el método estadistico a la evaluacidn objetiva
de la interrupcidén de la transmisidén de la malaria. Se tratard de obtener la

lEstos ejemplos, se han tomado de los informes presentados por el Director

General al Consejo Ejecutivo, en documentos no publicados.
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misma cooperacidn en el acopioc de datos para establecer normas mis amplias
para la interrupcidn de la transmisidn de la malaria en diversas condiciones
epidemioldgicas y con diferentes métodos. de ataque utilizades.

Higiene del medio : - _ :

Ia lﬁcha contra la contaminaciég_ﬁel apua (extracto del doc;EB37/26-1956)

las deliberaciones de este Comité servirdn de guia al programa de la OMS
de asistencia técnica a los Paises Miembros para proyectos financiados eon el
Fondo Especial, y en relacidén con las encuestas que patrocine la Organizacidn
sobre la contaminacidn del agua, tanto en lo que se refiere a problemas de
rios internacionales, como a los de caracter puramente nacional. Ia inicia-
cidén oportuna de estos estudios en los paises en vias de desarrollo fomentard
la ‘plena utilizacidn de las experiencias adquiridas durante mas de medio siglo
por los paises muy industrializados. '

Servicios de salud publlca

SBervicios de laboratorlo de salud publlca (extracto doc. EBEG/S - 1952)

Las recomendaciones del Comité se ajustan a las actividades emprendldas
por la Organizacidn en este campo, incluido el establecimiento de centros in-
ternacionales de referencia. la OMS continuard prestando sus servicios de
asesoramiento y formacidn de personal en este campo en la medlda que le per-
mitan sus recursos financieros. : : :

Estadistica sapitaria (extracto del doc. EBLO/6 - 1957)

Las normas establecidas por el Comité de Expertos en relacién con' el
emplec de métodos epidemioldgicos para el estudio de las enfermedades crénicas
constituye un valicso comienzo hacia la comparabilidad de los métodos y datos
desde el punto de vista internacional. ILa OMS las tendrd plenamente en cuenta
en el desarrolle de actividades de investigacién en este campo, particularmente
por lo que respecta a métodos de medir los factores sanitarios y ambientales
relacionados con las enfermedades crénicas. En la planificacién de los futuros
programas, se dedicard continua atencidén a la necesidad de mejorar la unifor-
midad de las encuestas: epldemlologlcas Ng de disponer de un glosarlo plurilin-
gue de términos epldemlologlcos.

| Administracidn de salud publlca (extracto del ‘doc. EB32/6 - 1963)

Las recomendaciones. del comité estdn de acuerdo con la politica de la
Organizacidén en el campo de la administracidn de salud publica. Constituyen
un valioso fundamento para desarrollar las actividades de la OMS en el progra-
ma de accidn concertada con las Naciones Unidas y otros organlsmos especiali~
-zados relativo a urbanismo, y para extender su cooperacidn con el Fondo Especial
en materia de programas de abastecimiento de agua a zonas urbanas.
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Proteccidn y fomento de la salud

Higiene materncinfantil (extracto del doc. EB38/2 - 1966)

Se espera que el Informe del Comité de Expertos sobre la funcidén de la
partera en la asistencia a la madre .serd de utilidad para el personal asigna-
do a los paises gque se encargan de dirigir la labor y el adiestramiento de
las parteras. De los paises que se encuentran estableciendc u organizando
sus servicios de obstetricis podrdn recurrir también a las recomendaciones del
Comité. :

Nutricién {extracto del doc. EB37/26 ~ 1966)

Estas deliberaciones del Comité sobre las relaciones rec1pr0cas entre
la infeccién y el estado de nutricién servirdn de guia en la planificacidn
de programgs en los campos de la nutricidén, la lucha contra enfermedades trans-
misibles, la estadistica sanitaria y la ensefianza y formaclon del personzl.
Eh materia de investigaciones, la OMS se concentraré en los ensayos sobre el
terreno de medidas encaminadas a reducir la morbilidad y la mortalidad debi-
das a la accidén reciproca de los dos fendmenos en lactantes y nifios en edad
preescolar, es decir, el grupo més susceptible a esos factores.

‘Salud mental (extracto del doc. EBL/6 - 1967)

Los expertos de la OMS en materia de salud mental y de farmacologia y
toxicologia continuarin colaborando estrechamente en el desarrollo del progra-
ma, con arreglo ‘a las recomendaciones del Comité, En especial, la OMS con51-
derard favorablemente ctualquier solicitud de ayuda formulada por los paises
en cuanto al establecimiento de centros piloto, de acuerdo con las sugeren=-
clas del Comlte, y se tratard de ampliar las investigaciones en el campo de
las tox100man1as.

Ensefianza y formacidn pfofesiona;
Estudios de perfeccionamiento (extracto dél doc. EBSB/Z - ;966)

lLas recomendaciones del Comité se fienen plenamente en. consideracidn en
el desarrcllo de las actividades educativas sostenidas por la Organlza01on,
partzcularmente las becas para la formacion de personal docente; la organlza—
cidn de seminarios viajeros ¥y la prestacidn de servicios de educadores médi-
cos para organizar los departamentos especializados de escuelas de medicina
seleccionadas. La recomendacidn relativa al establecimiento de centros inter-
nacionales pard la formacidén de profesores de medicina en ciencias educativas
es objeto de consideracidn, y tal vez deba robustecerse la funcidn de la OMS
en este campo,

Ensefianza del Qgrsonal médico ¥ auxiliar (extracto del doc.EBBZ/EeIQEBD

las recomendaciones no requieren ninglin programa especial sino que pue-
den ejecutarse dentro de las actividades normales de educacidn que lleva a ca-
bo la Organizacién, tales como reuniones educativas y servicios de asesoramiento.
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Biologia, farmacologia y toxicologia

Patrones biolégicos (extracto del doc. EB34/13 - 1964)

Estas recomendaciones se cumplirdn a su debido tiempo con los labora-
torios internacicnales de patrones bioldgicos establecidos en Copenhague,
Londres y Weybridge, y proseguiran los estudios internacionales en colabora-
cidn sobre los materiales necesarios para el establecimiento de normas. Ade-
mis, se desarrollard y continuard la formulacidn de series de reguisitos para
otras varias sustancias bioldgicas, que en algunos casos y& se ha iniciado.
Contintia la demanda de varios patrones bioldgicos y preparaciones interna-
cionales de referencia; en la actualidad, ascienden a 140, y otras varias
se encuentran en consideracidén. En muchos paises se observa un notable in-
teréds por los requisitos internacionales para las sustancias bioldgicas pu~
blicados por la OMS.

Enfermedades no transmisibles

Cincer (extracto del doc. EB34/13 - 1964)

Se estén estudiando estas recomendaciones y considerando las posibi-
lidades de su ejecucidn, inclusive los proyectos piloto y estudios epidemio-
1égicos sugeridos. Asimismo, la Organmizacidn, en colaboracidn con otros or-
ganismos intergubernamentales y no gubernamentales, tiene el proyecto de es-
tablecer, a base de las conclusiones del Comité, recomendaciones concretas
para los paises con objete de prevenir, en la medida de lo posible, los.tumo-
res de origen profesionaln Tas recomendaciones respecto a investigaciones
sobre prevencion del céncer seran objeto de un nuevo examen del Comité Con-~
sultivo de Investigaciones Médicas, en junio de 1964, cuando se estudiaran
los medios para llevarlas a cabo.

Enfermedades cardiovasculares (extracto del doec. EB30/5 - 1962)

Las recomendaciones mencionadas ofrecen una orientacién 0til para la
planificacidén del programa de actividades relativas a las enfermedades car-
diovasculares. La OMS coopera también con la Sociedad Internacional de Car-
diologia y el Grupo de Expertos en Enfermedades Cardiovasculares en la eje-
cucidn de estas recomendaciones, en la medida en que se considera apropiado.

A.3 Resultados del andlisis de la distribucidn, venta y traduccién de la
Serie de Informes Técnicos

En los 15 afios Gltimos, la distribucidn ha aumentado considerablemente
en vista de la creciente demanda. Asi lo indica el siguiente amdlisis del
promedio de distribucidn ordinaria gratuita de cada informe de la Serie:
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13952 1959 1966/67

Administraciones nacionales y
locales 372 Bgls 1.020

Naciones Unidas, organismos espe-
cializados y organizaciones no
gubernamentales B 154 170

Secretaria, incluido el personal
de las oficinas regionales ¥

de los programas 7 . 587 580
Miembros de cuadros de expertos - - 100
Bibliotecas depositarias 135 63 120
Bibvliotecas, institutos y per- .

sonal de salud 37 210 25u
Distribucidén para resefia 2 36 50

987 1.835 2,29

ebe———

El andlisis de 1a distribucidn en los tres idiomas, inglés, francés
y espafiol, indica que en los siete dltimos afios el promedio de distribucidn
de los distintos informes en cada idioma ha aumentado en un 50 por ciento.
En el cuadro siguiente se compara la distribucién media de cada ejemplar de
la Serie al final de 1959 (Nos. 1 2 160) con la correspondiente al final de
1967:

1959 1962

Inglés 2.900 4. 600

~ Francés 335 1.300
Espaiiol 500 /00

La distribucidn de los nimeros mds recientes ha aumentado a un ritmo
mis acelerado que la de los 200 primeros numeros, pues se ha observado una
demanda progresivamente mayor de las ultimas publicaciones.

La edicidn rusa tiene una distribucidn ordinaria de 2.500 ejemplares,
1.000 de los cuales se distribuyen gratuitamente, y los 1.500 restantes se
destinan a la venta, No obftante, algunos nimeros se han distribuido méas
extensamente. Por ejemplo:

OMS Serie de Informes Técnicos, 205 "Octavo Informe del Comité de Expertos en
Paiudismo®

OMS Serie de Informes Técnicos, 217 "La insuficiencia ponderal del recién na-
cido desde el punto de vista sanitariom.

OMS Serie de Informes Técnicos, 232 "La quimioterapia del cédncer®.

1g1 ndmerc de ejemplares es el que se indica en el céaleule del coste pre-
gentado por la editorial.
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Estos nimeros publicados en 1963, tuvieron la distribucidn total de
10.000 ejemplares. La distribucidén del niimero 266 de la Serie, . titulado
"Aspectos sociales de la ensefianza de la obstetricia y la glnecologla" fue
de 5.000 ejemplares.

la traduccidn de los informes a otros idiomas distintos del inglés,
francés, espanol y rusc demuestra la utilidad y necesidad de la Serie de
Informes Técnicos. En el decenio de 1948 a 1957, la OMS recibid siete soli-
citudes de autorizacidén para traducir informes. En el decenio de 1958 a 1967,
estas solicitudes ascendieron a 51 y se referian a la traduccidén a 21 idiomas
distintos.

Otra indicacidén de la creciente demanda es la necesidad cada vez mayor
que se estd experimentando de reimprimir los nfimeros agotados. A continua-
cidén se indican las reimpresiones en el caso de 360 informes en inglés y en
francés y de 270 en espafiol:

Reimpresoé' Informes en inglés Informes en francés Informes en espanol
Una vez 75 25 b

dos veces 14 L N ' -

tres veces 17 1 -

cuatro a ocho .

veces R 7 - ‘ -
Agotados _ 05 B7 8

La duracidén de la demanda de un informe estd determinada por la mate-
ria a que se refiere. Ios informes sobre salud pitblica relacionados con agm
pectos de organizacidn tienen una demanda mds prolongada que los de cardc-
ter cientifico, cuya actualidad es relativamente corta debido a los progre-
sos recientes. E1 Informe No. 89, "Educacidn hlglenlca del piblico™, pu-
blicado por primera vez en 1954, sigue siendo todavia solicitado, de suerte
que han tenido que hacerse siete reimpresiones con un total de 21.300 ejem-
plares, que se estaban distribuyendo todavia en 1967. El Informe No. 326,
"Aspectos clinicos del empleo de gestogenos orales", es un ejemplc de la
demanda inmediata que puede originar’ un tema popular. Este informe se pu-
blicd por primera vez a principios de 1966 y tuve que reimprimirse inme-
diatamente ante la solicitud, sin precedentes, de 48.000 ejemplares.
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. los ejemplos que flguran a continuacidn para fines de compara-
cidén indican que la distribucidén de los informes puede refleaar el
interés actual por un tema, aunque ponen de manifiesto también que
el servicio prestade por un informe no se refleja necesariamente en
la relativa amplitud de su distribucidn, puesto gue esos servicios
_ pueden ser cuantitativamente limitados, pero esenciales desde el pun-
to de vista cualitativo. A51, por ejemplo, no es iwprobable gue la
distribucidén de la publlcaelon 329 de la Serie de Informes Té&cnicos
alcanzara una cobertura mis adecuada en su campo que la dlstrlbu01on
mucho wés extendida del nfimero 326 en el suyo propio.

Inglés Francés Esgaﬁcl Total
Serie de Informes Técnicos 321 -

Comité de Expertos en Rabia -
Quinto Informe

Distribucidn’ gratrita 1.871 830 = 636 2.337
Venta - .... - . 4,437 Ltk 351 5.262
: ' 6.308 1.30% 987  8.599

Serie de Informes Tecnicos %26 ~
Aspectos clinicos de los
gestdonenos orales

~+ Distribuecidn gratulta 2.628 1.101 572 L,301

- Venta . ‘ iao 2""':"' 20881 . Lle 923 LI'L|'¢098
_ o : 41,872 3.982 = 2.545 48,399

Serie de Informes Técnicos 329 -
Patirones Biologicos

Distribucién gratuita s C1l.731 836 | 382 -2.949
Venta 1691 384 162 2.2

C 3.h22  1.220  Shk 5,186

Serie de Informes Té&cnicos 332 -
Aspectos fisioldgicos y ¢linicos .
del emplec de dlsp051t1vos i _
intranterinos ‘ : -

Distribucién gratuita 2.383 1.037 565  3.985
Venta 8,451  1.938 1.976 12.185

10,834  2.975 2.361 16,170
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En estos filtimos afios, el nimero de suscriptores a 'la Serie de In~
formes Técnicos (versidn espafiola, francesa o inglesa) ha aumentado a 1.600.
El precio actual de la suscripcién a la Serie es de Fr. s. 45, con lo que el
suscriptor recibe aproximadamente de 20 a 25 ejemplares al aiio.

AL Resultados del andlisis de las resefias en las publicaciones médicas

Seria errémec suponer gue ha sido posible hacer algo mis que un exa-
men muy rdpido de las numerosas publicaciones que contienen resefias. Ello
se debe a varios motivos: las exigencias de tiempo, trabajo y gastos, jun-
to con la necesidad de limitar el volumen del documento, llevaron a la deci-
sién de mencionar simplemente como ejemplo algunos de los comentarios publi-
cados en revistas médicas sobre la Serie de Informes Técnicos. 8¢ tomd esta
decisién cuando un andlisis preliminar reveld que las publicaciones recibidas
en la Biblioteca de la OMS, en su conjunto, resefiaban de manera favorable los
- informes de la Serie.

La Divisidén de Edicién y Documentacién de la OMS, en realidad, busca
¥ toma nota de las resefias de las publicaciones de la OMS que aparecen en la
literatura médica. A juzgar por 1la coleccién de la Divisién, las criticas
eran, en su mayor parte, favorables. Se ha considerado que 108 informes
prestan un servicio mundial muy necesario y, de modo particular, se ha elo-
giado su brevedad. Por otro lado, en algfin caso se han calificado mis bien
de restmenes que de estudios de un tema, y en otros se ha criticado la falta
de referencia, algunas veces, a informes anteriores de la Serie sobre el
tema en cuestidn. :

Es indudable gue nc conviene citar extensamente las numerosas reseflas
que se han examinado. Por consiguiente, a titulo de ilustracidén, se mencio-
nan a continuacién algunas de estas resefias tipicas que proceden de publica-
ciones en inglés, francés y espafiocl. No se ha considerado’ practico abarcar
las resefias redactadas en otros idiomas. Estas citas no pretenden demostrar
ningQn punto concreto sino simplemente ofrecer al lector algunos ejemplos de
comentarios tipicos formulados en las publicaciones médicas acerca de la
Serie de Informes Técnicos. S -

Informes Técnicos.

Extractos de revistas:

1. International Medical Tribune of Great Britain - 1.6.1967 "El Ministro
de Salud elogis los Informes Lécnicos de la OMS y manifestd que el Ministe-
rio & su cargo estaba adoptando medidas para aumentar el nimerc de lectores
entre los médicos briténicos". :

2. dJournal of the Royal Institute of Public Health and Hygiene, vol. 17, No.
5, p. 34. 'Aunque 1a Organizacién Mundial de la Salud no nos diera ningin
otro motivo de admiracidn y gratitud, sus publicaciones bastarian para mere-
cer nuestro elogio... los Informes Técnicos y otras publicaciones se refieren
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a gestlones de importancia esencial sobre todos los aspectos de 1a medicina
¥ la.salud phblica'.

3. Ihe Canadian Veterinary Journal, vol. 7, No. 11 P 266, en la resefia
sobre el nimero 321 de la Serie de Informes Técnicos, relativo a la rabia
(50 Informe) se ‘expresa en los 81gu1entes términos: "Este informe mantie-
ne sin modificacién ciertas secciones de otros informes anteriores pero
contiene también adiciones y cambios impuestos por los adelantos recientes.
Este documento, cuyo contenido es muy completo serd indudablemente apreciado
por los investigadores y otro personal cllnlco y funcionariocs encargados de
la lucha contra la rabla"

4, Journal of the Americapn Dietetic Association, mavo de 1967 (sobre el ni-
mero 340 de la Serie de Informes Téenmicos, Reunidn Técnica Conaunta FAQ/OMS
sobre Métodos de Planificacidn y Evaluacién de los Programas de Nutricidn
Aplicada). "En los diez ¢ quince afios (ltimos se ha obtenido experiencia en
programas de nutricién- aplicada en zonas donde la malnutricidén prote.nocald-
rica es endémica. Ia Orgenizacién Mundial de la Salud y la Organizacién
para la Agricultura y la Alimentacién han publicado un informe en el gue se
examinan los métodos de planificacién y evaluacidén. Se ha tratado de defi-
nir métodos de aplicabilidad general a los organismos tanto internacionales
comlo gubernamentaleso.n Se destaca el valor de la evaluacidn de la planifi-
cacidn y eaecuc1on de programas''. :

5.. The Medical Journal of Australia, diciembre de 1966 (sobre el No. 336
de la Serie de Informes Técnicos, los métodos de muestreo en las encuestas
sobre morbilidad y en las investigaciones sobre salud pfiblica). '"Este fo-
1leto lleva implicita una leccidn. Ia informecidn inexacta o insuficiente
es peor gue la inOtil, pues consume recursos de los que se han visto priva-
dos causas mis provechosas. El éxito de una labor se basa en un sistema
metddico completo. El Comité merece ser felicitado por su clara exposicidn
de esas técnicas para la encuesta de muestreo, método que, en lo future,
seré cada vez mis Gtil".

6. Indian Journal for Medical Research, No. 54 pp. 5-6 (sobre el No. 237
de la Serie de Informes Técricos, normas para las substancias biolégicas).
"Este informe contiene las normas generales revisadas para los estableci-
mientos manufactureros y laboratorios de inspeccién, asi como los requisi-~
tos revisados para la vacuna antipoliomielitica (inactivada), vacuna anti-
poliomielitica (oral) y vacuna antivaridlica. E1 Grupo de Expertos de la
OMS que se hizo cargo de la revisidn de éstos requisitos sélo ba introducido
modificaciones de esta naturaleza cuando se han considerado estrictamente
necesarias, teniendo en cuenta las opiniones de los consultores, los regla-
mentos y requisitos para los fabricantes y la inspeccién de substancias
biolégicas establecidas en varios paises, asi como. la informacidn proceden-
te de informes publicados e inéditos. En la medida de lo posible, se soli-~
citaron las opiniones de los expertos que formularon los requisitos
originales'. :




CD18/14 (Esp.)
Pagina 71

7. Idlle Medical, 1967, XII (sobre el No. 325 de la Serie de Informes

: Técnicos, Vacunas humanas de virus y rickettsias). "La excelente monogra-
fia publicada por la OMS sobre este tema representa un notable estudio de
este problema concreto. De una manera concisa y al mismo tiempo completa,
examina sucesivamente los principios inmunoldgicos generales; los princi-
pios de preparacién, ensayo e inspeccidn; vacunas de empleo actual o en
vias de elaboracidn; riesgos de la vacunacidn; principios de la evaluacidn
sobre el terreno; aspectos administrativos de la aplicacidn de vacunas; pro-
blemas de la elaboracidn de vacunas, y problema del empleo de las mismas.
Termina con recomendaciones generales que serdn de gran utilidad para to-
dos los que actualmente se interesan por este problema esencial en la
luche contra las enfermedades infecciosas".

8. Ila Presse Médical No. 31, junio de 1967 (sobre el No. 249 de la Serie de
Informes Técnicos, Determinacién de la importancia sanitaria de la bilharzia-
sis), ""Puesto que la bilharziasis no se caracteriza inicamente por periodos
agudos de incapacitacién, fAcilmente identificables, es dificil determinar
su importancia para 1a salud piblica. Bsta dificultad se acentfia aln mis
por el hecho de que la enfermedad prevalece en zonas que no disponen de
instalaciones hospitalarias ni de servicios de laboratorio adecuados.
Ademés, la bilharziasis va a menudo acompafiada de otras enfermedades para-
sitarias, malnutricidn, pobreza y malas condiciones higiénicas, factores
cuya importancia relativa es dificil de determinar. Este informe, prepa-
rado por un Grupo Cientifico de la OMS, destaca particularmente la necesi-
dad de uniformar la investigacién y el tratamiento, a fin de adquirir un

me jor conocimiento de la importancia de un diagnéstico exacto de clertas
lesiones causadas por la enfermedad. Describe, asimismo, métodos cuyo em~
plec permitiria alcanzar esa uniformidad!.

9. Concours Médical. No. 89, octubre de 1967 (sobre el No. 301 de la Serie
de Informes Técnicos, Comité de Expertos de la OMS en Patrones Bioldgicos).
En el establecimiento de sus programas, la OMS utiliza la Serie de Informes
Técnicos ya bien conocida. En el presente informe se examinan las prepara-
ciones internacionales de referencia para una serie de productos biolbgicos
empleados en farmacologia e inmunclogia: antibidticos, hormonas y enzimas,
antigenos y anticuerpos (sueros), reactivos bioldgicos de referencia (sue-
ros), requisitos para ciertas substancias biolégicas (vacunas, inmunoglo-
bulina, etc.). Establece cierto nimero de nuevos patrones intermacionales,
preparaciones internacicnales de referencia y reactivos internacionales de
.referencia'.

10, Réalités, No. 256, mayo de 1967 (sobre el No, 345 de la Serie de
Informes Técnicos, Investaciones genéticas en psiquiatria). '"Ia falta de
uniformidad en las terminologias y clasificaciones empleadas dificulta en
la actualidad la comparacidén de datos obtenidos por los investigadores de
distintos paises. Este informe de la OMS examina los campos de investiga-
cién en que la colaboracién internacional seria muy probablemente fructi~
fera, y considera, en particular, el retraso mental y las psicosis funcio-

nales y orglnicas'. o
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11. Chimie et Industrie, octubre de 1966, p. 1157 (sobre el No. 323 de la
Serie de Informes Técnicos, Normas para las substancias bioldgicas, rev.
1965). "El Grupo de Bxpertos de la OMS que procedid a la revisidn de estas
normas s6lo ha introducido los cambios considerados estrictamente necesa-
rios, teniendo en cuenta las opiniones de los consultores, los reglamentos
¥ normas establecidos en varios paises para la fabricacidén e inspeccidn

de substancias bioldgicas, asi como la informacidn procedente de informes
publicados o inéditos. Este informe contiene una revisién de las normas
generales para los establecimientos manufactureros y laboratorios de ins-
peccién, asi como de las normas para la vacuna antipoliomielitica (inac-
tivada), vacuna antipoliomielitica (oral) y vacuna antivariélica'.

12. Revista Espafiola de Estomatologia, vol, XIV. Non 2, marzo-abril {sobre
el No. 298 de la Serie de Informes Técnicos, Organizacidn de servicios de
Higiene dental). "Con ese titulo se ha publicado el informe de un Comité
de Expertos en Higiene Dental. En &l se describe la organizacidén de los
servicios de odontologia de salud pliblica como parte integrante de los ser-
vicios globales de salud.

Se hace hincapié en que es preciso planificar los servicios de higie-
ne dental, empezando por un estudio de la prevalencia de las enfermedades
dentales y orales, las necesidades odontoldgicas, los medios disponibles,
los recursos financieros, las actividades y planes de salud pliblica en los
diversos paises, ecc. El Comité de Expertos examina cada uno de esos fac-
tores, asi como los problemas suscitados por la creacidn de servicios de
higiene dental en lugares donde hasta ahora no existian.

13. Boletin Chileno de Parasitologia, No. 2,vol. XXII, abril-junio de 1967
(sobre el No. 311 de la Serie de Informes Técnicos, Cursos especiales para
el alto personal administrativo de los servicios sanitarios nacionales).
"En este informe de un Grupo de Estudio de la OMS, se examinan los requisi-
tos para la formacidn complementaria de este personal.

Aungue se considera que seria conveniente contar con un cuerpo espe-
cializado de administradores de servicios de salud gue hubieran seguido un
curso ordinario para la debida formacién en materia de salud plblica, se
reconoce Que, en la actuwalidad, muchos paises carecen de este personal y
que, por consiguiente, es preciso ofrecer, sin demora, otras oportunidades
de preparacidén. En consecuencia, el Grupo de Estudio recomienda la orga-
nizacidén de un cursc intensivo de orientacién, de unas ocho semanas, para
personal administrativo de categoria superior'.

14. Revista Ibérica de Parasitologfa, Nos. 3-4, vol. 25 (sobre el No. 296
‘de la Serie de Informes Técnicos, Resistencia de los pardsitos del paludis-
mo a los medicamentos). "la quimioterapia se emplea en todas las fases de
las campafias de erradicacién de la malaria y su importancia ha aumentado
considerablemente en afios recientes. Por consiguiente, la resistencia a
los medicamentos antipalldicos observada en alguncs lugares y en ciertas
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cepas de pardsitos pueden muy bien constituir un obstdculo al desarrollo
normal de las campafias antimaldricas. En este informe de un Grupo Cien-
tifico, se consideran varios aspectos tebricos y précticos del problema.

El informe sugiere varios proyectos de investigacidén: estudios en-
caminados a mejorar los medicamentos actualttente disponibles y a la ela-
boracién de otros nuevos, mds activos; investigaciones de laboratorio y
de campo sobre la accién bioquimica de las substancias antipalfidicas y
el mecanismo de la resistencia a los medicamentos, y un estudio mis com-
pleto de la fisiologia de los pardsitos del paludismo'.

15. Revista Ibérica de Parasitologia, No. 1, vol. 26 (sobre el No. 299

de la Serie de Informes Técnicos, Comité de Bxpertos de la OMS en
bilharziasis). "Este informe del Comité de Expertos de la OMS en Bil-
harziasis considera los diversos aspectos del probiema que plantea la
enfermedad: morbilided, patologia, epidemiologia, métodos de lucha y
orden de prioridad en las investigaciones. Los ensayos llevados a cabo
en Rhodesia Meridional han demostrade gue el control de la bilharziasis
en escala relativamente grande puede lograrse a un costo bastante reduci-
do. Ia lucha contra la enfermedad continlia basdndose principalmente en

el empleo de moluscocidas y, a este respecto, el informe examina los estu-
dios realizados durante los cuatro afios transcurridos desde la publicacién
del informe anterior.

Después de describir en detalle la planificacién de un programa de
lucha contra la bilharziasis, el Comité termina su informe sefialando que
nuestros conocimientos actuales permiten el control de la enfermedad sin
- nzcesidad de gastos excesivos, siempre que no se regatee ningin esfuerzo
pare alcanzar esa finalidad™.

A.5 Resultados del anilisis de los aspectos de informacidn pGblica

Al tratar de analizar la Serie de Informes Técnicos desde el punto de
vista de su valor de informacidn piblica, se observd inmediatamente que el
material que habria que examinar era totalmente desproporcionade a las ne-
cesidades y posibilidades del estudio. No obstante, se estimé necesario
facilitar algunos ejemplos de la manera en que la Serie de Informes Técnicos
despierta el interés de la persona general. La Divisidn de Informacidn
Pliblica de la Organizacién posee una coleccidn de recortes de prensa rela-
tivos a numeros especificos de la Serie y, de este material, se seleccio-
naron dos temas para el estudio. :

Se suponia que uno de ellos tenfa interés piblico limitade: EI1 No.
321 de la Serie de Informes Técnicos, Quinto Informe del Comité de Exper-
tos de la OMS en Rabia. E1 otro, el No. 332, Aspectos fisicldgicos ¥y
- clinicos del empleo de dispositivos intrauterinos, Informe de un Grupo
Cientifico de la OMS, se selecciond por suponer gue ofrecia interés conside-
rable para el piblico general debido a su actualidad. El comunicado de
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prensa anunciande este informe mencionaba también el No. 326 de la Serie,
Aspectos clinicos de los gestdgenos orales, tema considerado de gran in-
terés para el piiblico.

Se procedid a esta seleccidn con el fin de que sirviera de ilustra-
cidn de la variedad de reacciones entre dos extremos, el interés méximo y
r's - a r x
minimo del piblico que puede despertar un informe de la Serie.

El andlisis demostrd que la reaccidn de la prensa es totalmente im-
posible de predecir. Ambos temas recibieron publicidad en todo el mundo.
Por conducto de tres agencias a las que estd suscrita la OMS se recibie-
ron numercsos recortes de prensa, sobre ambos informes, de periddicos del
Reino Unido, y otros publicados en inglés en otros paises, en la prensa
de Francia y en la de los Estados Unidos de América.

Conviene sefialar, ademas, que los boletines de prensa de la Organi-
zacién tienen otro medio de cominicacién en gran escala por cuanto estimu-
lan y originan entrevistas y prograwas de radio y televisidon. Por ejemplo,
las entrevistas que siguieron al comunicado de prensa sobre¢ los informes
326 y 332 mencionados fueron transmitidos por radio por la emisora Europa 1,
la Office de Coopération radiophonique que presta servicios a cadenas de
radiodifusidén en 18 paises de habla francesa de Africa, y por Radio Suisse
Romande . '

A este respecto, es interesante wmencionar un informe de la Oficina
de Enlace de la OMS con las Naciones Unidas, en Nueva York, en 1966, que
se express en los términos siguientes: "No se lleva ningilin registro de
la cantidad real de preguntas telefénicas atendidas, pero seglin un cdlcu-
1o conservador puede afirmarse que ascienden a un total de 3.000 durante
el afio, formuladas por peribdicos, revistas, agencias de noticias (médi-
cas y no profesionales), compafilas de radio y televisidn, corresponsales
de las Naciones Unidas, organizaciones no gubernamentales y ctras insti-
tuciones dedicadas a actividades sociales y de salud, empresas farmacéu-
ticas, compafiias de seguros, agencias de publicidad y relaciones piblicas,
médicos, investigadores, estudiantes y el pGblico general. Gran parte de
estas consultas se refieren a datos estadisticos y de otra naturaleza y a
temas que tratan las publicaciones técnicas de la OMS, que van siendo cada
vez mids utiles y adquiriendo mayor popularidad".
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Seccién B, RESULTADOS OBTENIDOS MEDIANTE EL METCDO CRITICO

B.1 Resultados del andlisis de la critica realizada por la Secretaria

En las piginas siguientes se presenta un resumen de la forma como
Jla Secretaria ha utilizado la Serie de Informes Técnicos. EI1 espacio
destinado a este aspecto en el presente informe refleja la atencibn pres-
tada a este punto de la evaluacién, a causa de 1la importancia primordial
que tienen los informes de comités de expertos para la Secretaria de la
Organizacién. Ios detalles respecto a la utilizacién varian conforme a
cada campo especifice de accidn en la Sede y entre las respectivas sedes
de las oficinas regionales. ‘

1.1 Enfermedades tfansmisibieé

i) Tuberculosis ~ Se considera que ha sido bastante considerable el
efecto ejercido sobre la orientacidn de los programas de tuberculosis que
se ha derivado de estos informes. A pesar de que la Organizacibn publicd
durante. los afios de 1961 a 1964 los resultados cientificos que constituyen
la base de la quimioterapia ambulatoria, la vacunacién directa con BCG,
etc., no fue sino nasta que un comité de expertos revisd estos datos a
fines de 19641 cuando pudieron tener su pleno efecto sobre los programas

esas reorientaciones tan notables.

Un gran nimerc de conferencias, seminarios, simposios, etc., inter-
nacionales, nacionales y regionales, han incluido los recientes informes
de comités de expertos de la OMS en tuberculosis como. unoc de los puntos
principales de sus temarios. Un gran nlmero de editoriales y articulos
publicados en revistas médicas nacionales de prestigio internacional han
examinado y revisado esos informes. Ia Union Internacional contra la
Tuberculosis ha editado en una de sus publicacionesZ todo el contenido
del Octavo Informe del Comité de Expertost y los comentarios formulados
sobre sus recomendaciones por expertos internacionales. - '

ii) Enfermedades venéreas - ELl Informe del Comité de Expertos so-
_bre Infecciones Venreas en su primer reunién, aprobado por la Asamblea
Mundial de la Salud, pasd a ser la base del programa gde la Organizacidn
para el control internacional de las infecciones venéreas. Las recomen-
. daciones aprobadas en sus diversas reuniones por el Subcomité de Serolo-
gia y Aspectos de Laboratorio, establecido subsiguientemente, han propor-
cionado el sistema para establecer laboratorios internacionales y normas
internacionales para pruebas serolégicas y reactivos. Los objetivos que
persiguen los programas de la OMS contra infecciones venéreas y trepone-
matosis reflejan muy de cerca las recomendaciones del Comité de Expertos
en Infecciones Venéreas, gue también han inspirado y orientado toda una
serie de publicaciones, informes y documentos técnicos.

1. wld Hith Org. Techn. Rep. Ser., 1964, 290.
2. T No. 11, marzo de 1965.
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iii) Veterinaria de salud pfiblica - Los informes de esta serie han
constituido la base principal para formular y ejecutar los programas de la
OMS en veterinaria de salud pliblica, inclnsive el asesoramiento prestado a
gobiernos, institutos e individuos sobre normas técnicas relativas & zoonbd-
sis e higiene de los alimentos.

Un ejemplo notable es el asesoramiento prestado a gobiernos europeos
en relaclidn con la propagacidn hacia el occidente de la rabia procedente de
la Buropa Central. Ia preparacidn de servicios de diagndstico y preventi-
vos, asi como de medidas legislativas y administrativas en diferentes paises,
Se ha basado, de forma que puede demostrarse, en proporciones variables, en
¢l informe del Comité de Expertos en Rabia y en el volumen que lo comple-
menta, "Técnicas de laboratoric aplicadas a la rabia"l,

Tanto la FAO como la OMS han estado utilizando los informes técnicos
en seminarios, simposios y cursos de adiestramiento. También se observa
la influencia de los informes en libros de texto sobre veterinaria .s sa-
lud piblica que se han producido en varios idiomas. ILa OMS ha estado uti-
lizando la Serie no s8lo para formular y ejecutar su programa de investi-
gaciones en este campo sino también para estimular el trabajo de investi-
gaclones sobre problemas que no se han incluido en propio programa.

Se han recibido protestas de trabajadores de diversos paises por el
hecho de que los informes a menudo se guedan en ministerios y oficinas en
lugar de transmitirse a los trabajadores realmente interesados. También
se cree que la Serie podria ser Gtil para un circulo mds amplic de perso-
nas, por ejemplo, podrian recibirla estudiantes que aprovecharian mis es-
tos informes de lo que actualmente los aprovechan.

iv) Lepra - En este campo la Serie constituye una fuente valiosa de
consulta en asuntos de normas técnicas para el asesoramiento a oficinas
regionales, organizaciones internacionales, gobiernos, organismos no gu-
bernamentales, otras entidades e instituciones privadas.

las recomendaciones que tienen los informes han orientado la plani-
ficacidn, la ejecucién y la evaluacién de proyectos de campo, asi como
los objetivos que se persiguen con las investigaciones y la normalizacidn
de la terminologia y de la clasificacidn seguidas para el registro ¥y la
notificacidn uniformes. Estos informes de comités de expertos se han dis-~
tribuido a autoridades de salud, especialistas y otras personas en muchos
-paises. Universalmente se considera gue proporcionan informacidn fitil v
condensada acerca de leprologia. Se considera que el intervalo medio de
cinco afios entre reuniones sucesivas de comités de expertos es satisfac-
forio en este campo. :

1. Wid. Hith. Org. Monogr. Ser. No. 23, 1954.
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v) Enfermedades bacterianas - Los informes de comités de expertos
se estln empleando extensamente para instituir programas nacionales para.
el control de enfermedades diarreicas y del cdlera. Ios ‘informées, con-
siderados como el mejor consenso de opiniones de que se dispone sobre el
estado cientifico y los aspectos de salud pablica de -las enfermedades
respectivas, han recibido amplia distribucidn, inclusive su empleo ex-
tensivo en cursos de adiestramiento, seminarios y laboratorios naciona-
les de referencia para infecciones entéricas, los grupos asesores de la
OMS scbre cblera y enfermedades dlarrelcas y el personal homdlogo nacio-
nal en estos Campos.

vi) Virologia - Las entrevistas con v1rologos ¥y epldemlOngOS mues -~
tran que con demasiada frecuencia los hombres de ciencia de estos grupos
no estén familiarizados con las publlcaclones de la-OMS, inclusive la
Serze de Informes Técnicos.

vii) Enfermedades para51tar1as = Los Informes Tecnlcos han serv1do
como lineas de orientacidén para el programa de investigaciones y para la
asistencia técnica mediante el asesoramiento que se presta a los gobier-
nos al establecer ¢ robustecer sus servicios de control epidemioldgico.
En ocasiones puede juzgarse acerca de su utilidad por la respuesta reci-
bida & las recomendaciones formuladas y actividades proPuestas por la
oMs,

Hay pruebas de que si bien el asesoramiento técnico que se ofrece
en la Serie de Informes Tecnlcos se sigue en su conjunto, existen cierto
ntmero de eaemplos de lo contraric. En alguhos casos, estas publicacio-
nes no llegan a las personas més interesadas en los proyectos de los
paises. En ocasiones sus recomendaciones no han sido demasiado claras.
Esto ocurrid cuando fueron el resultado de una solucidn de transaccién
entre opiniones divergentes, y la fraseclogia utilizada para formularlas
aunque la entienden los expertos, acaso quede oscura e inclusive confuss
para el que no es especialista.

No obstante estas dificultades, la mayoria de las recomendaciones
se adoptan en definitiva, aunque a veces transcurran algunos afios antes
que las personas que estfn en puestos responsables queden plenamente in~
formadas y las ideas fundamentales sean entendidas plensmente. Ia Serie
de Informes Técnicos se considera en general autorizada y algunas veces.
se utiliza con ese cardcter para apoyar la p051c1on del Ministerio de
Salud en dlscu31ones interdepartamentales.

viii) Cuarentena internacional - Los informes de comités de expertos
que tienen interés en este dominio, por ejemplo, paludismo, insecticidas,
célera, peste, viruela, normalizacién bioldgica, etc., han sido revisadas
por el Comité de la Cuarentena Internacional para mantener al dia el Re-
glamento Sanitario Internaciohal. Iuego se transmitid el informe de este
Comité a la Asamblea Mundial de la Salud para su aprobacidn.
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ix) Erradicacidn de la viruels -~ La revisién, los resfmenes y la
concurrencia de opiniones que caracteriza a esta serie se considera que
han servido para investirla de la autoridad necesaria para informar y
educar, por lo cual estos informes han desempefiadc une parte importante
en la formulacidén y ejecucidén de programas de erradicacidén de la viruela.
Ias preguntas recibidas en relacidn con el informe mfs reciente del Comi-
té de Expertos en Viruela proporciona amplias pruebas de que este tipo de
documento suele leerse con sumo detenimiento.

%) Control de vectores - Los informes en esta materia han proporcio-
nado un analisis critico del estado actual de los problemas, definiendo los
puntos principales que ofrecen y formulando recomendaciones para realizar
investigaciones dirigidas hacia su solucién. Se utilizan con fines docen-
tes en muchas universidades e instituciones de ensefianza, con lo gque influ-
yen sobre futuros acontecimientos dentro de los programas de salud plblica.
Han proporcionado orientacién a los programas de investigaciones de la Or-
ganizacidn y a muchos proyectos nacionales,. especialmente en lo que se re-
fiere a la utilizacidén de los insecticidas wés recientes.

Dentro de la serie de control de vectores, las descripciones detalla-
dag de los mejores métodos de reconocer la resistencia han llegado a ser
clésicas para los programas de control de vectores en todo el mundo. Ios
informes sobre desinsectacién de aercnaves han conducido al establecimiento
de practicas uniformes en este dominio, y extractos de ellos se han inclui-
do en el Reglamento Sanitario Internacional. las recomendaciones del Comité
de Expertos en plaguicidasl han conducido a la elaboracién de un manual de
la OMS sobre especificaciones para plaguicidas2 que estd . ahora en su tercera
edicion, ¥y de un manual sobre equipo para control de vectores3 que se publi-
cd en 1964, Ia OMS ha aplicado las especificaciones que aparecen en esos
manuales en la campafia mundial de erradicacién de la malaria; esas especi-
ficaciones también han encontrado amplia aceptacidn de las administracic-
nes nacionales por 1o que respecta a la adquisicidn de plaguicidas.

xi) Erradicacidén del paludismo - Este programa ha recibido de sus co-
mités de expertos una -orientacidén técnica detallada sobre la vzabilldad de
la erradicacidn, sus principies, planificacidn y organizacién, asi como.
sobre las técnicas que deben aplicarse en las diferentes fases. En oca-
siones también han presentado revisiones detalladas y evaluaciones de los
progresos alcanzados, ademds de asuntos relacionados con la resistencia a
los insecticidas, el uso de agentes quimioterapéuticos, educacidn sanita-
ria, el concepto y la metodologia de la etapa previa a la erradicacién, y la
prevencidén de la relntroducclon del paludismo en las zonas liberadas de esa
enfermedad.

1. Wid. Hith. Org. Techn. Rep. Ser., 1950, 4.
2. Wld. Hith. Org. Techn. Rep. Ser., 1951, 34.
30 E;.‘de Hlth. Orgu 'Tech.n:o .Repe‘ Sero‘ 1952| 2-1
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En sus reuniones més recientes, los comités de expertos han llevado a
cabo una revisidén del programa mundial de erradicacidén del paludismo dieron
asesoramiento especlal sobre problemas encontrados en la Regién de Africal
¥y examinaron las condiciones minimas que se requleren antes de emprender
la erradicacidn.2

Los informes sobre esta materia tomados en su conjunto, forman el
equivalente de un libro de texto basico y ¢l manual de campo para el desa-
rrollo de programas de erradicacidén del paludismo que esté utilizando el
personal de la OMS y de los paises en todos los niveles, asi como el per- .
sonal técnico de los programas nacionales de erradicacidén del paludismo.

l.2 Higiene del medio

los comités de expertos que se ocupan en las diferentes. facetas del
programa de higiene del medic han resultado sumamente Gtiles para los ase-
sores de la OMS que proporcionan asistencia a los paises y que han encon-
trado estos documentos y sus recomenda01ones mis utlles que 1os llbros de
texto. .

Los nuevos funcionarios que ingresan en la OMS reciben instrucciones
de aplicar en su trabajo cotidiano los principios y opiniones que contienen
los informes de comités de expertos mejor que los que se practican en sus -~
respectivos paises de origen. Las recomendaciones que contienen las utili-
zan con frecuencia los gobiernos para planificar y ejecutar sus programas
de ingenieria de salud plblica y trabajos conexos de investigacidn cientifica.

Los comités de expertos que han abordado materias tales como urbaniza-
cibn, vivienda, diversos tipos de contaminacidén, etc., en ocasiones tienen
una influencia que rebasa ¢l propioc campo de la salud y encuentra amplias
aplicaciones también en proyectos del tipo llamado de preinversidén, como
los que en la actualidad se estén emprendiendo con ayuda del Fondo Especial
de las Naciones Unidas.

las recomendaciones de un comité de expertos convocado en 1962 conduje-
ron al desarrollo de las Normas Internacicnales para el Agua Potable, que
fueron publicadas por la OMS, han recibide amplio reconocimiento y han si-
do adoptadas por una serie de Gobiernos Miembros como normas nacionales.

1.3 Servicios de salud phblica

i) Administracidn sanitaria - Sé ha intentado establecer .una correla-
cién nimerica directa entre los informes de comités de expertos y los progra-
mas de asistencia de la OMS en el campo de la adminlstraclon sanltarla mos~
trando su estrecha correlaclon rec1prcca ‘

1. Wild. Hlth. Org. Techn. Rep., Ser., 1966, 324,

-_

. 2. Wld. Hith. Org. Techn. Rep. Ser., 1967, 22.
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Servicios sanitarios urbaﬁos
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Proyectos gue reciben asistencia de
la OMS 4

759 proyeétos'de higiene rural inicia-

dos entre 1953 y 1967.

27 proyectds con el propdsito de am-

.pliar. y mejorar los servicios locales

de salud, iniciados entre 1959 y 1967.

31 proyectos de planificacién de servi-
cios de salud iniciados entre 1960 y
1967.

8 proyectos para la promocién y protec-
cidn de la salud de poblaciones urbanas
iniciados entre 1962 y 1967.

14 proyectos para el desarrollo de ser-
vicios bésicos, iniciados entre 1964 y

General Health Services .(Wld ‘ 1967.
-Hlth Org. Techn. Rep, Ser. No.
294 )

El informe sobre Medicidn del nivel de saludl ge ha utilizado exten-
samente para formular el programa de investigaciones en la préctica de la
salud pliblica y estimular la creacidén de una lista de indicadores de la
salud de la colectividad. ' ‘

ii) Planificacién nacional de la salud - Se ha hecho un uso muy ex-
tenso de los informes de comités de exXpertos en administracidn sanitaria,
organizacidn de la atencién médica, educacidén y adiestramiento, estadisti-
cas sanitarias, etc., al desarrollar el programa de la OMS en los servi-
cios nacionales de salud.

1ii) Organizacién de la asistencia médica - los dos informes exis-
tentes sobre la organizacidén de la asistencia médica2 se consideran como
guias técnicas para el personmal de la OMS y para los gobiernos que desean
mejorar los servicios de esa naturaleza. Rara vez se mencionan paises en
el anidlisis de los tipos de organizacidn existentes, lo que resulta des-
ventajoso porque dificulta la identificacidén del tipo nacional que ce ana-
liza y reduce la utilidad de algunos de los informes. )

1. Wld Hlth Org. Techn. Rep. Ser., 1957, 2704
2. Wld Hlth Org. Techn, Rep. Ser., 1957, 122 y 1959, 176.
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iv) Servicios de laboratorio de salud publlca =~ Los informes del.
comité de expertos sobre servicios de laboratorio de salud pblical y de
laboratorio en el hospltal2 han sido particularmente {fitiles para dclarar
sus funciones respectivas y la relacidn reciproca que existe entre esos
dos tipos de servicios. El informe sobre la Planificacién, organ1zac1on3;'
y administracidén de un servicio nacional de laboratorio. de salud piblica” -
ha proporcionado lineas de orientacidn fitiles para la organizacidén de esos
servicios. Esos tres informes suministran las bases sobre las que se fun-
dan proyectos de la 'OMS para robustecer u organizar servicies de laborato-
rio y los utiliza ampliamente el personal - nacional e internaciomal - que
trabaja en este campo; mediante el informe sobre adiestramiento de perso-
nal técnico para los laboratorios de salud pliblicelt se presta sesoramiento -
a los gobiernos para la creacidn de escuelas tecnicas para el adlestramlen-
to de personal de laboratorlo. :

v) Higiene matern01nfant11 - los 1nformes que tratan sobre temas ta-
les como la Administracidn de los servicics de higiene maternoinfantil,”.
Ensefianza de la pedlatrla,G etc., han resultado sumamenté atiles para dar
instrucciones a nuevos funcionarios, contestar solicitudes de informacidn .
de Estados Miembros, instituciones e individuos de todo el mundo. Esos
informes se distribuyen con regularidad a becarios que asisten a los cur-
sos Ge adiestramiento en el Centro Internacicnal de la Infancia o a otros
cursos organizados bajo los auspicios de la OMS. " Las recomendaciones
formuladas por esos comités de expertos han conducido, entre otras cosas, .
el establecimiento de unidades administrativas maternoinfantiles en el
plano ministerial y han orientado encusstas materncinfantiles, el estable-
c1m1ento de servicios maternolnfantlles ¥ el adlestramuento de personal.

Como resultadc de un estudio sobre el bajo pesc al nacer, examlnado
por el Comité de Expertos en Higiene Matern01nfant11, Gue publicd un in-
forme sobre la insuficiencia ponderal del recién nacido desde el punto de
vista sanitario,”? se ha realizado una serie de cambios en la politica
materncinfantil. Los aspectos précticos de programas de.asistencia de
lactantes con insuficiéncia ponderal al nacer han contribuido al aseso-
ramiento de programas nacionales gue se desarrcllan con ayuda del UNICEF,
mientras que el informe sobre la asistencia al nific en las guarderias y

[
(aa)

4 -

'

1. Wld Hith Org. Techn. Rep. Ser., 1957, 128
2. Wld Hlth Org. Techn. Rep. Ser., 1959, 16l. ’
3. Wld Hlth Org. Techn. Rep. Ser., 1962, 236.
b, Wld Hlth Org. Techn. Rep. Ser., 1965, 345.
5. Wid Hlth Org. Techn. Rep. Ser., 1957, 115.
6. Wld Hith Org. Techn. Rep. Ser., 1957, 1i0.
217,

7. Wid Hlth Org. Techn. Rep. Ser., 1960,
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residencias infantiles,l ha proporcionade orientacién a la OMS, la Ofici-
na de Asuntos Sociales de las Naciones Unidas, la Oficina Internscional
del Trabajo, etc., sobre los aspectos de salud gue ofrece el cuidado co-
tidiano de los nifios. El informe sobre los problemas de salud de la.
adolescencia? se ha distribuido entre las Naciones Unidas y los organis-
mos . especializados donde-se esté dando gran 1mportanc1a a los programas
en favor de 105 adolescentesa . :

El 1nforme sobre los aspectos soc1a1es de la ensenanza de la pedia-
trla ¥ la glnecologia ‘ha contribuido a cambiar en muchos paises la ten-
dencia a considerar la pediatria y la ginecologia como materias enteramen-
te clinicas, limitardo la ensgefianza al hospital. :

vi) Enfermeria - Los informes en el dominio de la enfermeria han si=
do utilizados ampliamente por el personal de la OMS y enfermeras de los
palses en la planificacién de programas. y para dar orientacidn a algunos
palses para organizar su. ensefianza, administracidén y servicios de enfer-
meria a fin de satisfacer las demandas generales de los programas de sa-
lud. " Todos los informes de comités de expertos en este campe se conside-
ran como documentos 1mportantes para dar instrucciones al personal que
acaba de contratarseo :

Vil) - Bducacién sanitaria - En el periodo 1954-1964, se prepararen
cuatro informes técnicos en el campe de la educacidén sanitaria. Esos in-
formes han establecido una politica general -en este.dominio y han propor-
cionado orientacidn para el desarrollo de servicios de educacidn sanitaria
que han resistido la prueba del tiempo. Ia unidad todavia trabaja a base
de recomendaciones formuladas por esos comités de expertos. Los informes
se utilizan para dar instrucciones preliminares se envian a solicitud a
las personas que piden informacidn y los emplean también otras unidades,
asi como en seminarios regionales y reuniones como documentos de referencia.

v111) Estadlstlcas sanltarlas - Esta serie ha sido de 1mportancla
primordial en el campo de la terminologia y la nomenclatura, requisitos
esenciales para la labor de.clasificacidn emprendida por la Organizacién
en dominios tales como, por ejemplo, la Clasificacién Internacional de -
Enfermedades. Ademds, los informes sobre estadisticas sanitarias han
examinado problemas que se plantean al personal de campo y han aclarado
puntos que requieren la opinién de expertos acerca de asuntos técnicos.
Utilizados como guias por los planificadores sanitarios, drganos técnicos
e investigadores, han sido medios valiosos para lograr la comparabilidad
de la informacidén producida en diferentes paises sobre cuestiones esta-
disticas y en diversos campos de la investigacién. ‘

1. Wild Hith Org. Techn. Rep. Ser., 1963, 256.
2. Wld Hith Org. Techn. Rep. Ser., 1965, 308.
2. Wld Hlth Org. Techn. Rep. Ser., 1963, 266,
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De las frecuentes solicitudes recibidas se desprende que el conte-
nido de los informes técnicos no siempre se da a conocer con la amplitud
suficiente, a veces inclusive entre el personal de proyectos de la OMS.

Es difiecil determinar hasta qué punto las autoridades nacionales de salud :
toman nota, adoptan ¥y ponen en practica las reComendaciones de los comités
de expertos. Quizés sea necesario un mayof esfuerzo por parte de la OMS
para informar a los paises acerca de la importancia de estos informes y
alentar a las autorldades nacionales a adoptar lag recomendaciones gue
contienen. -

1.4 Proteccidn ¥ fomento. de 1a salud

Nutrieién. Hasta ahora, se han celebrado siete reuniones conjuntas
de comités de expertos de 1la FAO y de la OMS, que han resultado Gtiles pa-
ra coordinar las actividades de los dos organismos en este campo. Algunos
de los temas se han examinado muy brevemente y acaso sea limitado el valor
de los informes para los especialistas. En cambio, otros han atraide la
atencidén nacional e internacional hacia problemas importantes como la re-
lacidn entre nutricidn e infecciones y entre nutricidn, embarazo y lac-
tancia. El examen de la evaluacidén médica del estado de nutricidn ha
sido de utilidad considerable para ejecutar programas y particularmente
para el adiestramiento.

1.5 Ensefianza y formacidn profesional

Las recomendaciones expuestss en la Serie de Informes Técnicos se
han utilizado para formular programas de educacion y ediestramiento de la
Organizacién, particularmente en tres amplios sectores: ' &} ensefianzas de
salud pliblica para graduados, b) ensefianza de la medicina preventiva y c)
adiestramiento de personal auxiliar. Ademés, en 1959 se reunid un Grupo
de Estudio gue publicd un in irme sobre la Evaluacidn de las becas de es-
tudios y de perfeccionamiento™ y sus recomendaciones se utilizan todavia
para la evaluacién continuada del programa de becas de la Organizacidn.
Algunas de las consideraciones, conclusiones y recomendaciones que apare-=
cen en esta serie se estima que han sido de caracter dema51ado general
para ejercer una influencia mixima sobre la administracidén nacional de
salud o sobre miembros de facultades médicas. Sin embargo, en su mayoria,
esos informes han proporcionado orientaciones veliosas al personal de la
OMS para desarrollar sus programas con una cierta continuidad y congruen--
cia. La concurrencia de opiniones obtenida en un comité de expertos tie-
ne un peso mucho mayor que el de los comentarios individuales de consul-
tores, ¥y la naturaleza impersonal de los informes parece haber hecho més
aceptables sus recomendaciones para los gobiernos y admlnlstradores
académicos. ‘ ' .

1. Wld Hlth Org Techn. Bep. Ser.., 1960, 186.
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1.6 B:Lologla= farmacologla y tox1colog;a

i) Patrones bioldgices - la Serie de Tnformes Técnicos ha sido
el conducto utilizado por la Organizacidn para proporcionar & los Paises
Miembros informacidn sobre el establecimiento de nueves vatrones interna-
cionales y la sustitucidn de los. existentes en relacidn con las sustan-
cias bioldgicas empleadas.eh la medicina profllactlca y terapéutica. EL -
Comité de Expertos en Normalizacidm Bioldgica en sus. diversas reuniones
eatablece los patrones que luego utilizan los laboratorios nacilonales y
otros para calibrar materiales de referencia a fin de tener control de
esas sustancias. También publica series de especificaciones para las
sustancias blologlcas con objeto de asegurar su eficacia y seguridad.
Se confia en que mediante una distribucidén mds amplia de los informes
pertinentes seréd posible fomentar el establecimiento de actividades na-
cionales de control en-palses donde no existen y en ayudar a los palses
con serv1c1os limitados. de esta clase a extenderlos y desarrollarlos mas
ain. :

ii) Farmacologla ¥ toxlcolog;a - los 1nformes de esta serle no

sélo son utilizados. amplismente por goblernos e instituciones sino tam--
bién por entidades internmacionales. Asi, por ejemplo, los informes sobre
aditivos alimentarios y sobre farmacodependencia han sido utilizados por
el Codex Alimentarius y el Organo Internacionsl de Control de Estupefa-
cientes, respectivamente, y han ejercido una influencia pstente y demos-
trable sobre las polltlcas establecmdas por esos organlsmos internacio-
nales. : :

Los informes del Comité de Expertos en Farmacologla han contri-.
buido de manera considerable a la publicacibdn de listas de nombres ge-
néricos internacionales en la Crénica de la OMS y en libros de especifi-
caciones como la Farmacopea Internacional y las Espec1flcaclones para
reactivos. :

. Los informes sobre principios en que se funda la prueba preclinica
de la inocuidad de los medicamentos* y las pruebas sobre la capacidad
teratdgena de los medicementos? han sido distribuidos también a los miem-
bros del Consejo de la Unidén Internacional de Farmacologia. En una mocidn
adoptada en el Tercer Congreso Internacional de Farmacologia, celebrado
en Sac Paulo en 1966, y refiriéndose a la OMS, el Consejo de la Unidn
Internacional considerd que el primer 1nforme de la OMS y los subsiguien-~
tes sobre las pruebas de inocuidad deben ser muy Gtiles para capacitar a -
las sociedades de farmacologia a que establezcan en la medida de lo posi-
ble un sistema uniforme y una politica comin en sus funclones de asesores:
rrofesionales y cientificos de las autoridades pertinentes'.

1. Wid Hlth Orp Techn. Rep. Ser., 1966, 341,
2. Wld Hlth Orp Techn. Rep. Ser., 1967, 364,
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iii) Inmunologia ~ Se han empleado los informes tanto como guia
para la labor ordinaria de la Organizacidn cuanto para la planificacidn
de programas futuros en el campo de la inmumologia. Esos informes fueron
los medios por los cuales se han llevado las conclusiones de comitds in-
ternacionales de expertos a la atenciodn .del piblico cientifico y médico.

iv} Genética humana - En el informe sobre Efectos genéticos de las
radiaciones en la especie humanal hay orientaciones generales gque se han
utilizado en estudios realizados en Brasil, Ceildn, la India y la Repil-
blica Arabe Unida. :

El informe del Comité de Expertos sobre la enseiianza de la gené-
tica en las facultades de medicina y en los cursos de perfeccionamiento2
se ha reconocido por igual en los paises desarrollados y en los que estan
en vias de desarrollo como guia 0til y autorizada para decidir respecto
al contenido del plan de estudios para la enseiianza de la gendtica en
escuelas ce medicina y de salud pliblica de Chile, Filipinas, Finlandia,
Irén, Replblica Federal Alemana, Suiza, Tailandia, Teiwan, Turquia,

Unidn Sudafricana y Yugoslavia, para mencionar unos cuantos paises.

En términos generales se considera que las opiniones que contienen
algunos de los informes de esta Serie relacionados con campos de investi-
gacidn altamente especializados han sido itiles para la OMS en el des-
arrollo de su programs, perc que su valor fuera de la Organizacidn ha sido
limitado porque su distribucién restringida ha impedido que llegue a la
comunidad cientifica. :

. v) Reproduccidn humana - Esta serie ha sido particularmente {itil
porque resume un vasto cuerpo de informacidén al dia sobre una base inter-
nacional. Al recomendar y sugerir campos adecuados de investigacidn, ha
resultado de gran utilidad para la OMS y otras instituciones cientificas
en la formulacidon de sus programas. FEsos informes han tenido gran de-
menda de houwbres de ciencia, clinicos (especialmente tochlogos y ginecd-
logos), educadores de salud piblica, trabajadores de los servicios de
higiene maternoinfantil, administradores sanitarios, formuladores de po-
liticas, etc. Bs necesario reconsidersar periddicamente determinados pro-
blemas a fin de ponerlos al dia. Se necesitan reuniohes ulteriores com-
plementarias para wevisar de tiempo en tiempo informes anteriores teniendo
en cuenta el progreso cientifico. Ia inclusidn en esos informes futuros
de bibliografia reciente sobre la materia podria aumentar considersble-
mente su utilidad. '

1. Wld Hith Org Techn. Rep. Ser., 1959, 166.
2. Mld Hlth Orp Techn. Rep. Ser., 1962, 238.
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1.7 Fnfermedades no transmisibles

i) Cancer --Algunos informes de la Serie sobre céncer necesitan
ponerse al dia y revisarse con frecuencis, teniendo en cuenta los nuevos
acontecimientos. Nsto ocurre especialmente en el caso de la quimiotera-
pia del dancer, en la que se necesita una revisién cada dos afios. Llas
recomendaciones sobre servicios de lucha’ contra el cancer han Bldo atiles
para las adminlstraclones de salud. :

ii) Enfermedades cardiovasculares - lLas recomendaciones conteni-
das en informes relativos a enfermedades cardiovasculares no han sido
aplicadas en muchos paises en desarrollo a causa de tener un orden de
prelacidén relativamente bajo ¥y por falta de fondos. Las actividades des-
tinadas a llevar los informes a la atencién de los médicos en ejercicio
consisten en su reproduccién en revistas cientificas, su.traduccidn a otros
idiomas y el uso de la Sociedad Internacional de Cardiologia como medio
para lograr mAs amplia difusidn.

iii) Enfermedades del metabolismo - Informes como el relativo a
la diabetes sacarinal suelen constituir revisiones de una cuestidn espe-
cifica y se convierten en materiales de referencia fidedignos, puestos
al dia y ampliamente difundidos. Su ¢tilidad es. considerable por cuanto
ofrecen definiciones y clasificaciones que adoptan en general las insti-
tuclones ¥ los investigadores 01ent1f1cos.

1.8 Comentarios regionales
AFRO

Tanto en el campo como en la Oficina Regional se hace extense uso
de los informes, particularmente como pgulas para la planificacidén de pro-
gramas, la elaboracidén de planes de accidn para proyectos socbre el terre-
no y como material técnico de referencia. lLas recomendaciones necesitan
adaptarse a las circunstancias y condiciones locales e interpretarse con-
forme a las normas: técnicas de la Organizacidén. Sus recomendaciones se.
aceptan con mas facilidad porque se fundan en un cuerpo de oplnion cien~
tifica reconocldo universalmente.

' Los'nﬁmeros gue tienen mayor demsnda son los relacionados con pro-
blemas bien definideos que propeorcionan orientacidn sobre problemas espe-
cificos. Para el personal de campo, la sintesis gque proporcionan los
comités de expertos sobre las oplnlones actuales acerca de un asunto en
particular constituye la forma mas valicsa de orientacidn y las recomen-
dac;ones que esos informes contiemen por lo general tienen su mejor apll—
cacidn en el plano de los proyectos. . .

1. Wld Hith Ors Techn. Rep. Ser., 1965, 310.
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AMRG -

Se ha hecho uso intensivo de los informes de comités de expertos
en el manual que publicd esa oficina sobre pautas para la planificacidn
de programas OPS/OMS. Los datos cientificos y técnicos que contiene la
Serie de Informes se utilizan como base para la educacidn profeslonal y
como orientacidén del personal de la Organizacidn en su planificacidn de
Programas y en sus servzcios de asesoramlento a los Goblernos Miembros.

EMRO

Algunos de los informes se han utilizado. muy ampliamente para for-
‘mular, egecutar y evaluar log progremas. No obstante, su ut111zac1on
varia seglin su naturaleza; en conjunto, constituyen Gtiles materiales
de referencia sobre una gran diversidad de asuntos. Estén escritos des-
de un punto de vista global, por lo cual no todas las recomendaciones
concuerdan con las diversas situaciones gue se encuentran en diferen-

tes regiones, aungue los principios enunciados son unzversalmente acep—
tables. : -

Se sugiere que los informes sobre un asunto dado se consoliden en
un texto y se revisen con regularidad, y que las reuniones futuras se
_ concentren en temas que pueden conducir al mejoramiento de las practicas
‘operatlvas, cientificas y docentes que existen o &l desarrollo de pro-
gramas por parte de 1a OMS v de los gobiernos.

' EURO

_ Se encontrd que los informes eran extremadamente fitiles para la
plan;f1cac1on y formulacidn de proyectos, para el trabajo cotidiano de
los asesores regionales, el traba;o del personal dé campo y del personal
homblogo nacional, la preparacidn de reuniones y las instrucciones que
se dan 2 los consultores. '

Se puso de relieve la conveniencia de que el personal reglonal
‘partlclpe enviando observadores g las reunlones de 01ertos comités.

Se consldero gue la Serie tenia una propen51on especial a tratar
problemas de palses en vias de desarrollo .y que en lo futuro podria pres-
tarse mAs atencidn a los problemas de una sociedad opulenta comeo, poOr
eaemplo, la seguridad social, la geriatria y la economia sanitaria. Se
concedid excesiva importancia a algunos temas y para lo futuro podrla
planearse una mayor concentracidn en puntos’ pr1n01pa1es de interés ge-
neral. Se recomendd la selecc;on de temas tamblen relacionados con las
actividades reglonales. - ‘ -

Respecto a la dlstrlbucion, a menudo se habla advertido que los
administradores de salud publica y los trabajadores clentlflcos .que no
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estdn en contacto estrecho con la OMS solian saber poco acerca de los in=
formes. Para remediar este problema podria ser {til una distribucidn mas
amplia entre asociaciones médicas, instituciones de ensefianza y publica-
ciones especializadas que resefiaran los.informes.

SEARO

5i bien las recomendaciones de los comités de expertos no consti-
tuyen la politica oficial de la OMS, los informes de comités de expertos
han resultado una fuente sumasmente eficaz de informacidn y orientacién en
el campo de la salud para el personal de la OMS y los goblernos, como
parte de las funciones constitucionales de la Organizacidn. En la Regidn,
la Serie ha sido de valor inapreciable no sdlo porgue la mayorla de los
informes se ha relacionado con problemas proplos de los palses en desa-
rrollo sino también por la amplia representacidn de cientificos proceden-
tes de paises de la Regidn en esos cuadros de expertos. BEsto ha facili-
tado el intercambio de conocimientos y experiencias sobre problemas pre-
dominantes y sobre la posibilidad de eplicar esos conocimientos y expe~
riencias a circunstancias locales.

las Discusiones Técnicas en cada reunidn del Comité Reglonal han
reflejado siempre el pensamiento de los informes de los comltes de exper-
tos de la OMS sobre los temas examinados y la deliberacidn se ha concen-
trado en la posibilidad de aplicar las recomendaciones a las condiciones
locales. La Oficina Regionel establecid una unidad de informes y docu-
mentos por medio de la cual se distribuyen ampliamente publicaciones co-
mo la Serie de Informes Técnicos. In los tres Gltimos afios casi se ha
duplicado la venta de la Serie°

Ia Oficina Regional, por medio de su boletin de educacidn medica
¥ su noticiero de investigaciocnes, asi como por medio de circulares téc-
nicas sobre diversos temas, ha formado su propic programa suplementario
de publicaciones para adaptarse a los problemas del Asia Sudoriental de
conformidad con las principales recomendaciones de los comités de expertos.

Particularmente en campos tales comoc las enfermedades transmisibles
¥y en la promocidn de un sistema de servicio integrado de salud, la Oficina
Regional y el personal de campo han utilizado plenamente las recomenda-
ciones de los comités de expertos en la plamificacidn y ejecucidn de los
programas regionales y han entregado a la Sede la experiencia local como
parte de la evaluacidn periddica de esos programas.

Las recomendaciones que contienen los informes han recibido amplio
reconocimiente en el orden nacional. Por ejemple, el Qctave Informe
sobre Tuberculosisl fue objeto de toda una sesidn en la XXI Conferencia

1. Wid Hith Org Tecbn. Rep. Ser., 1964, 290.
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Panindia de Tuberculosis y Enfermedades del Torax, celebrada en 1966, ¥y
esta sirviendo como base para formular programas nacionales contra la
tuberculosis en varios paises de la Regidn. De manera andloga, leos di-
versos informes del Comité de Expertos en Paludismo han llegado a cons-
tituir una guia fundamental para la OMS y los gobiernos en la labor con-
tra la melaria y el adiestramiento de personal.

WPRO

Los informes han sido de gran valor para el personal regional en
materiss comprendidas dentro de su campo especifico de accidn y también
en otros campos de naturaleza més amplia, como la administracién de la
salud plblica, el adiestramiento, la epidemiologia y la estadistica.

Ia Serie se ha utilizado en diversas formas, desde la de emplearla como
medio para dar a conocer al personal de la Organlza01on yal personal
homblogo nacional los adelantos y opiniones mas recientes en relacidn
con un tema dado, hasta la de emplearlos para aplicar de wanera muy de-
tallada las normas recomendadas para planlflcar y ejecutar proyectos.

En general se encontrd que las recomendaclones proporcionaban una
guia (til tanto para los asesores reglonales como para los trabajadores
en el terreno, aun en esos casos en gue su egecuclon necesitaba adaptarse
en proporciones considerables a las circunstancias locales. La mayoria
de los gue respondiercn consideraron que la Serie se publicaba con opor-
tunidad y con buena continuidad. Sin embargo, algunos indicaron que se
necesitaba revisar con mayor frecuencia algunos temas cuya naturaleza
dinémica fécilmente rebasa la vigencia de principios establecidos y re-
comendaciones gque s6lo tuvieron validez en un momento dado.

Se sugirié que en nuevas reuniones se presentara un resumen breve
de recomendaciones pasadas sobre el mismo tema y gue se adoptaran deci-
siones en relacidén con aquéllas y con las dificultades encontradas. .

Por todos conceptos debe continuar la publlcac1on de la Serie de
Informes o5, cuya circulacion debe aumentarse considerablemente.

B.2 Resultados del analisis de la critica efectuada por los Estados
Miembros

la opinién de los Estados Miembros acerca de la Serie de Informes

Técnicos tiene mucho més peso que la de cualquier otro grupo de benefi-
ciarios externo de la Serie. Ello 'es msi, no sdlo porgque constituyen,

en conjunto, el Cuerpo Directivo de la Organizacidn, sino también porgque
estén en condiciones de formarse una opinidn més completa del elcance,

la funcidén e importancia de la Serie, en su totalidad. BEn consecuencia,
si bien en el presente estudic de evalvacidn, sblo se establecid contacto
con una pequefia muestra de otros beneficiarios, la carta circular del
Director General, en la que se formulan preguntas relatlvas a la Serle,
" fue enviada a todos los Estados Miembros. .
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De las 57 contestaciones recibidas de los Estados Miembros, en
ninguna se ponia en duda la utilidad de la Serie de Informes Técricos.
5in duda, colectivamente, estas respuestaes constituyen una expresion
extraordinariamente armoniosa de aprecio, y aun de alabanza, de la
Serie, la cual ha reportado a los paises desarrollados, o en vias de
desarrollo, beneficios précticos, amplios y diversos. A continuacidn
se resumen las observaciones formuladas por 41 de los Estados interro-
gados en esta categoria:

2.1 Resumen de las observaciones formuladas por los Estados Miembros
de la Regidn Africana

Camerin estimd que la Serie estaba al dia, era préctica y funcio-
nalmente muy valiosa. : '

Malawi apoyb la préctica actual de los comités, de limitar sus
consideraciones a la determinacidn de principios amplies, dejando 1.
adaptacién en la aplicacidén de los mismos a las administraciones loca-
les. Estimd que los informes tratan de temas de actualidad y en forma
autorizads y proporcionan informacidn y asesoramiento que, de ordinario,
no se encuentra en los libros de texto. Concedid prioridad a las enfer-
nedades transmlslbles a la higiene ambiental, a la nutricidén ¥ a 1la '
educacidn.

Mali expresd mayor interés en la subserie relativa a enfermedades
. . . >~ .
transmisibles que-en los informes acerca de las enfermedades crbnicas.

Niger convino en lo anterior y opind gque la Serie era oportuna
¥ de gran calidad.

La Reptblica Centroafricana convino en todas esas observaclones ¥
comentd favorablemente lo conciso de la Serie.

Sierra Leona encontrd la Serie muy valiosa como material de facil
- - . » . . F
referencia, pero estimd que debia reducirse el costo de su publicacidn.

Zowbia también reconocid la suma importancia de la Serie para
los programas preventivos y manifestd que la utiliza en la orientacidn
administrativa y la formacidn profesional y técnica de su personal.

2.2 Resumen de las observac10nes formuladas por los Estados Miembros

de la Regidn del Pacifico 0001denta1

Australia habia experimentado, en sus departamentos gubernamen-
tales, una demanda de los informes superior al suministre de gue dis-
. pone. Los informes eran autorizados y valiosos. Sugirid que se. faci-
lite a los Estados Miembros un mayor nimero de ejemplares de los infor-
mes ¥y que en cada nimerc se presente un indice, un resumen de los in-
formes anteriores pertinentes y un cddigo explicande todes las abreviaturas.
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Filipinas estimd que la Serie era muy itil en cuanto a facilitar
el conocimiento de los problemas en las zonas en vias de desarrcllo, a
sugerir posibles soluciones de dichos problemas. ' *

Nueva Zelandia opind que en la Serie se trataban temas de actua-
lidad y sefiald que las materias ¥ recomendaciones eran tan pertinentes
a su situacién sanitaria que debieran ser tomades en cuenta por la
Junta de Salud del pais. Hizo notar que los informes representan ané-
lisis y no libros de texto y que podrian mejorarse aumentando el niimero
de referencias y notas bibliogrificas.

La Repliblica de Viet-Nam sefald que la Serie habia contribuide
ayudando al pais en diversos aspectos de la salud piiblica, inclusive la
planificacién de la familia. '

Singapur considerd los informes autorizados, al dia y fuente de
= -l . -
informacidn esencial presentada en forma Gitil.

23 Resumen de las observaciones formuladas por los Estados Miembros
de la Regzidn del Mediterraéneo Oriental

LGhipre manifestd que la Serie de Informes Técnicos habia sido fitil
en la planificacidn y modificacidén de sus servicios de salud.

Israel caracterizd la Serie de Informes Técnicos como guia ins-
tructiva y practica para el personal de salud piblica, extensamente
leida debido a su variedad, concisién, lucidez y tratamiento sisteméa-
tico de las materias. Ha distribuido los informes a personal esencial
en sus campos especificos y, en algunos casos, ha traducido extractos
al hebreo. Recomendd que se ampliara el alcance de materias, sin dejar
de mentener la caracteristica brevedad de la Serie.

Jordania calificd la Serie de Informes Técnicos de fitil y valiosa.

Quatar habia obtenido numerosos beneficios de la Serie de In-
formes Técnicos en su labor médica y de salud pilblica.

La Repiiblica Arabe de Siria utilizaba la Serie como referencia
en sus bibliotecas de departamento y para orientar a sus departamentos
de planificacidon e investigaciones.

1o Repliblica Arabe Unida atribuia a la Serie de Informes Téenicos
importancia suma y gran valor como explicacién concisa de los conoci-
mientos cientificos mas importantes en salud piblica, si bien las reco-
mendaciones formuladas en algunos informes no eran aplicables a las
condiciones locales del pais.

Somalia hizo saber que la Serie le servia de fuente de orienta-
cidn experta para su labor de salud, que no hubiera podido conseguir
de otro modo.
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2.4 Resumen de las observaciones formuladas por los Estados Miembros
de la Repidn de las Américas

La Argentina consideraba la Serie al dia y particularmente valiosa
en cuanto a sugerir wétodos, normas y clasificaciones.

El Canadi opind que la Serie de Informes Técnicos constituye un
material de referencia selecto y de gran calidad, a la vez que coportuno
y bien planeado. A su juicio, la composicidn de los comités debiera
reflejar una mayor distribucion geografica. -

Costa Rica estimd que 1a Serie de Informes Técnicos era de indis-
cutible utilidad para la orientacidn de programas de salud phblica.

El Salvador estimd que seria dificil obtener de otra manera la
informacidn consignada en la Serie.

Los Estados Unidos de América estimaron que la Serie era en
extremo informativa, muy exacta, autorizada y oportuna. A su juicio,
algunos informes han sido demasiado generales, demasiado amplios en
su alcance y carentes de detalles y especificidad, para ser utilizados
por investigadores a tiempo completo.,

Guatemala estimd que la Serie ofrecia soluciones técnicas y ad-
I * . . 4 0
ministrativas de los problemas de salud, que reflejsban los mas recientes
conocimientos obtenidos.

Jamaica opind que las recomendaciones de la Serie eran muy atina-
das y sumamente dtiles.

México criticd la demora en la publicacidn de informes, por la-
que algunos de ellos resultan anticuados a poco de haber side impresos.
Las recomendaciones no siempre se formulan conforme a las necesidades
de los paises en desarrollo, y la Serie, en conijunto, no es tan conocida
como debiera serlo, ya que no figura en numercosas bibliotecas y muchos
trabajadores de salud desconocen su existencia.

Perfi también observd gue la Serie contiene consejos tiles y
datos practicos. :

’ Venezuela opind que la Serie de Informes Técnicos es digna de
apoyc y reconocimiento como medio internacional muy valioso de infor-
macién acerca de los filltimos adelantos en las ciencias de la salud.
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2.5 Resumen de las observaclones formuladas por 1ns Estados Miembros
de la Reglon Turopea

Austria considerd gque la Serie tiene un gran valor profesional.
Ha distribuido los. informes a espec1al1stas interesados y preparade re-
sefias de algunos informes en la publicacidn mensual de su Ministerdio
de Salud.

Dinamarca también considerd la Serie Gtil para las decisiones
habituales diarias y la formulacidén de normas. :

. Espafia consideraba de especial 1nteres varios de los temas tra-
tados en la Serie y sugirid que se conceda mayor atencidén a algunos de
ellos, en particular los relativos a educacidén y sdiestramiento y a ac~ .
cidentes de carretera. '

Finlandia sefiald que la Serie de Informes Técnicos era la més ~
utilizada de todas las publicaciones de la OMS, que su aparicidn se es-
pera con impaciencia, se considera autorizada y, en ocasiones, se resefia
profusamente,

. Francia consideraba los informes muy ttiles en cuanto a sinteti- -
zar la experiencia mundial en un campo particular. Algunos informes
han perdido actualidad. Criticé la Serie por insistir a veces excesi-
vamente en temas bien conocidos, mientras expone con insuficientes deta-
lles otros més nuevos, pero explicd que ello se debia tal vez, a la ne-
ce31dad de emplear ese criterio para atender las nacesidades de los
paises en vias de desarrollo.

Irlanda concedié gran valer a la. Serle, como fuente de datos y
como medio de enseflanza.

Polonia sefiald que la Serie de Informes Técnicos era muy apre-
ciada por sus cientificos, a los cuales se dlstrlbuye con regularidad
conforme a la materia tratada.

Portugal manifestd que la Serie ha contribuido en gran medida al
desarrollo de sus servicios de salud.

El Reino Unidg alabé la gran calidad de la Serie y la actualidad
de los temas elegidos. Criticd el retraso en su publicacidn, lo que ha
afectado a la oportunidad de algunos informes. Distribuye ejemplares
de los informes a las personas interesadas e inc¢luye una lista de todos
los nimeros de la Serie de Informes Técnicos en el Informe Anual del
Médico Jefe al Ministerio de Salud.
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Suecia también atribuyd gran importancia a la Serie para la rea-
lizacién de estudios y la adopclon de deC1slones por parte de las auto~
ridades nacionales.

Suiza opind que la Serie de Informes Tecnicos constituye una
fuente 51ngular de informacion preciaa relativa a problemas actuales,
y de gran valor cientifico, ademas de que contiene recomendaciones
sensatas.

Ia URSS opind que los temas tratados en la Serie de Informes
Técnicos eran de gran actualidad, pero suglrlo que se aumentaran las
notas y se empleara un estilo editorial mis fhcil de traducir. Sefiald
gue en la Serie no se ha utilizado suficientemente la experiencia de la
Unidn Soviética.

B.3 Resultados del anflisis de las observaciones formuladas por dis-
tintos grupos que reciben la Serie de Informes Técnicos

Como se ha indicado, también se sclicitaron comentarios y cré-
ticas de los grupos generales de lectores de la Serie de Informes Teéc-
picos. Hasta la fecha, se envian ejemplares de la Serie a 12.000 des-
tinatariocs, alguncs de los cuales reciben la totalidad de los ejempla-
res y otros s6lo una seleccidn de los mismos, segin las materias de su
campo especlflco de interés.

El cuestionario se envid a una muestra, elegida al azar, la cual,
uo obstante, comprendla la totalidad de los grupos gue reclblan la Serle
de Informes Técrnicos: administraciones de salud nacionales v locales,
universidades y otras instituciones docentes, bibliotecas e institutos
funcionales y profesionales diversos. Fl resultado mAs importante del
andlisis de las contestaciones recibidas, es la evidencia de un interés
general. por que se continfie la Serie de Informes Técnicos, que es consi-
derada por todos como muy valiosa.

3.1 Obgervaciones formuladas por las administraciones de salud nacio-~
nales y locales

La Serie de Informes Técnicos es comsiderada como una guia Gtil
para las administraciones nacionales de salud, institutos educatives y
cientificos e investigaciones médicas y afines. La informacidn gque
contiene sobre diversas materias ha resultado de suma utilidad ¥, en
general, oportuna como material basico para las deliberaciones habitua-
les y diarias, asi como para la formulacibén de nuevos principios.

Una de sus grandes ventajas estriba en el acopioc de conocimientos,
técnicas y experiencias mundiales que no hubleran sido f3011mente ase-
quibles por otro medio. la Serie es elogiada por su concisidn, y las
recomendaciones practicas que contiene son reconocidas universalmente



Cc018/14 (Esp.)
Pagina 95

como fundamento autorizado para orientar el esgtablecimiento de nuevos
servicios de salud o -el fortalecimiento de los existentes tanto en los
paises desarrollados como.en los en vias. de desarrollo. Se estima que
la Serie de Informes Técnicos constituye un marco de referencia bien
estructurado, dentro del cual cabe examinar la practica actual y for-
mular 1deas para el perfecclonamlento futurc.

Algunos se han que;ado de la forma en que han sido tratadas deter-
minadas materias, consideréndola demasisdo complicada para el lector
menos bien informado. Otros estiman que, a pesar de -que estas publica-
ciones son, tebricamente, de ficil adquisicidn a un costo muy nominal,
raramente se suscriben a ellas.organismos de .salud o instituciones do-
centes. . Otra de las guejas se refiere al lapso transcurrido entre las
reuniones del Comité y 1a posibilidad de disponer -del informe impreso.

En general Ee reconoce que en estos informes se ha de tratar de
‘representar, en 1deas normalmente aceptables, en luger de las nuevas -
sobre las cuales alin se delibera; sin embargo, se considera que el método
actual de consolidar los conocimientos y experiencias de los diversos
palses, podria, en oca51ones, complementarse con una referencia a ideas
¥ métodos en- estudlo. . ‘

Unos .cuantos paises en desarrollo con31deran que, algunas recomen-
daciones son demasiado idealistas y complejas en relaclon con los medios
disponibles, ILa estructura administrativa de diches palses no ha.sido
tenida en cuenta totalmente, ni tampoco algunas de sus caracteristicas
culturales. y socioecondmicas. FEL grado inmediato de desarrolle. es digno
de mayor consmderac1on en los informes futuros, a fin de que sean la
utilidad para los palses que sSe encuentran en esas COndlclones.

Las respuestas revelan, como, norma de utlllza01on, que los infor-
‘mes son leidos, en primer lugar, por el Médico Jefe de los departamentos
de salud gubernamentales y locales, el cuzl los. transmite, después, a
su personal, médicos, administradores de enfermeria, ingenieros de
salud- pﬁbllca, estadlstlcos, educadores sanitarios y otros especiallstas
o personal profesional correspondiente. Mas adelante, 1los informes se
conservan en el departamento de salud para qize- sirvan de referencia.

2.2 Observaclones formuladas por unlver51dades e 1nst1tu01ones docentes

La siguiente cita es-caracterlstaca de 1as respuestas‘;eclbldas
de este grupo. ‘ - . ; :

"La utllldad de la Serie de Informes Técnicos ‘estriba en al
sencillo andlisis minucicso y en la definicidn de términos que expre-
san pensamlentos y conceptos embiguos. Su utilidad aumenta cuando la
publicacidn va seguida de nuevas reuniones y deliberaciones acerca de
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la materia. De ordinario, las recomendaciones han sido, por su carécter
bastante fundamental, de aplicacidn general.- Ios informes son claros
¥ concisos y permlten al lactor formarse una v151on objetiva de la si-
~ tuacidn 1nternaclonal" T

las amplias observaciones recibidas de departamentos universi-
tarios y diversas instituciones docentes, indican claramente que la
Serie de Informes Técnicos desempafia una funcidn significativa en el
proceso docente; especialmente en la esfera de los servicios de salud
- plblica y enfermeria,. donde los informes pertinentes han sido utili-
zados como libros de texto. (En otros casos, constituyen la base de
debates académicos y se utilizan para estlmular nuevas investigaciones
sobre un tema especificeo, habida cuenta de las sugerenciss. formuladas
en dicha Serie. Tos informes relativos a educacidén médica se utilizan
en la preparacidn de planes de estudlo ,¥ 8us recomendaciones se sigten
muy frecuentemente para subrayar ailn més ciertas materlas o algunos as-
- pectos de determlnada actividad.

Se ha sefizlado que_la Serie de Informes Técnicos debe ser objeto
de una distribucidn mejor y més eficaz, y mencionarse con més frecuencia
en las pub11cac10nes c1entif1cas, para que sea tan bien conocida como
merece. Seghn otra de las criticas aducidas, la Serie de Informes
Técnicos, en su intento de ofrecer una forma concisa de conocimientos,
tiende a ser demasiado breve, de forma que ciertas exposiciones no
se comprenden con facilidad.. Hay quienes estimen que algunos informes
son 1ndeb1damente ortodoXos y cautos y que deben adoptarse puntos de
vista més dzscutibles, ya gue, segﬁn ellos, 1a transaccidn excesiva
entraiia el rlesgo de 1a repeticidn trivial..

Los 1ectores de la Serie de Informes Técnicos comprenden el pro-
fesorado y- 1os estudiantes universitarios y postgraduados. En un de-
terminado nlimero de casos, se han sugerido varios temas que podrian ser
tratados en informes futuros, eutre ellos: el dlrlgente del grupo de
enfermeria, la enfermeria pszqulatrlca, geriatrna, formacidén de ayudan-
tes, prematuridad, métodos de evaluacidn de los resultados finales de
la atencidén médica, métodos para calcular el perscnal de salud, méto-
dos para calcular la necesidad de camas de hospital, requisitos funda-
mentales para un sistema de informacidn de servicios de salud, aplica-
cidn de las computadoras electrénicas al mantenimiento de registros
médicos, adiestramiento de administradores del servicio de salud, prin-
01pios de regionalizacidn, ciencias sociales y de la conducta en rela-
¢idn con la salud y los servicios de salud, objetivos de la educacidn
para las ocupsciones y profesiones de la aalud, enfermedades pulmona-
res cronicass '"no especificas', invalideces, acC1dentes dﬂmestlcos ¥y
control del habito de fumar :

Lo
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En cuanto - a investigaciones, la Serie se considera como comple-
mento inaprecisble de la biblidgrafia internacional.  No obstante, se
tiene la impresidn de gue, en los propios informes, se deberian incluir
mas notas bibliograficas, para permitir estudios ulteriores en la esfera
de que se trate. : - : ’ L : :

“Se han recibido respuestas. de bibliotecas universitarias, pibli-
cas y de institutos de investigaciones. ®n ninguna de ellas se indican
cifras precisas acerca de la utilizacidén de los informes, peéro en todas
ellas se sefiala que &stos son solicitados por sus lectores, guienes los
consideran como estudios analiticos de actualidad, y los utilizan con
fines docentes, como material de referencia, lecturas inspiradoras y
para investigaciones ulteriores sobre temas especiales. Se sugiere
que se procure poner al dia los informes con mayor regularidad y que se
simplifiquen los procedimientos de acceso a los mismos en las bibliotecas.

3.4 QObservaciones formuladas por instituciones funcignales

" Es interesante advertir que la Serie de Informes Técnicos se ha
abierto cemino en las instituciones funcionales en la esfera medica, en
los institutos industriales farmacolégicos y en agquéllos que se relacio-
nan con'el campo de la medic¢ina. Los informes se consideran como infor-
mackon de actualidad muy necesarla, pero, al mismo tiempo, se insiste
firmemente en que ‘esa actualizacidn es absolutamente impre501nd1b1e para
mantener la gran calidad’ de dichos informes. : :

Se suglere que, pard que la Serie siga siendo aith mas funcional,
se supriman los informes anticuados y se 1ncluya, en el Ultimo informe
de una subserie determinada, una indicacidn clara de que la ‘mencicnada
supresidn ha sido efectuada y lo esencial de los informes anteriores.
Algunas de estas instituciones funcionales tienen cientificos trabajando
en todo el mundo, a los cuales distribuyen la Serie de Informes Téecnicos.
Consideran que la informacién que contienen es de categoria internacio-
nal y util.

Estas instituciones hacen hincapié en que la importancia de esos
igformes aumentaria considerablemente si fueran conocidos y distribuidos
mas extensamente. En determinados institutos se estima que ciertos in-
formes carecen de calidad cientifica y sugieren a la Organizacidén que
seleccione con mayor atencidén los consultores y relatores, a fin de
garantizar el nivel cientifico y técmico que la Serie logra alcanzar
en la mayoria de los casos.

Z.5 Observaciones formuladas por diversos profesionales

Las observaciones recibidas de este grupc son tanto mis valiosas
cuanto que la Serie de Informes Técnicos alin no ha logrado llegar a
numerosos profesionales y, por consiguiente, los miembros del grupo
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sugieren la forma en que deberia modificarse la distribucién a los pro-
fesionales en ejercicio. Las respuestas recibidas de ellos indican que
consideran valiosas, para su trabajo diaric, determinadas materias tra-

tadas en la Serie, afin cuando indican que, indudablemente, muchos de los
informes no se refieen a problemas en los que ellos tengan interes inmediato.

Una de las ventajas mayores radica, segin se sefiala, en la breve-
dad de los informes, lo que facilita su lectura.- En esta época en que
resulta tan dificil mentenerse a la altura de las publicaciones genera—:
les en el campo médico, los informes permiten que el profesional atareado
tenga acceso a un resumen oportune, constructivo y exacto de diversos
problemas de salud y a recomendaciones practicas para adoptar su solucidm.

Al parecer, en los paises en vias de desarrollo, la Serie de
Informes Técnicos constituye la {inica fuente de informacidén disponible,
en particular en las zonas donde no existen bibliotecas o no es facil
el acceso a otras revistas médicas.

Algunos médicos generales consideran que hay falta de continuidad
en determinados temas de especial interés para ellos y sugieren que esta
esfera de posible interés para los médicos generales sea tratada con ma-
yor detenimiento y continuada posteriormente mediante revisidn periddica.
También se sugiere que, en los informes, se resuman los documentos de
trabajo e inéditos utilizados como material bédsico en determinadas reu-
niones de los comités de expertos. Con ello, aumentaria el interés en
el informe y se evitaria la confusidén del no experto en la materia,
facilitando a éste notas bibliograficas de articulos inéditos (docu-
mentos de trabajo) que &1 no puede conseguir y sin los cuzles el informe
resulta, & veces, dificil de comprender.
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PARTE V
CONCLUSIORES

Los datos anallzados, en relacidn con el presente estudio de eva-
luacién sobre la utilizacidén de la Serie de Informes Técnicos ‘de la
Organizacidén Mundial de la Salud, han sido de tres clases:

1. EI matérial escrito relative a la Serie de Informes Técnicos
acumulado, en el curso de los afios, antes de que el presente estudio
fuera sollcltado por el Consejo Egecutlvo.

2. la evaluacidén de la Serie por parte de la Secretarla que,
segin el reglamento constltuye el prlmer servicio beneflclarlo de 1a
Serie. :

3. la oplnlon de los Estados Miembros gque han sancionado y cos-
teado la Serie, asi como la de determinades grupos 1mportantes que han
utilizado la Serie con mayor extension. -

1.  Conclusiones dedu01das del analisis del materlal escrlto

"El examen del materlal escrito disponible antes de que el estudlo
gue nos ocupa fuera solicitado por el Consejo Ejecutive, ha demostrado
lo 51gu1ente' -

1) ' que la Asamblea Mundial de la Salud y el-Consejo Eaecutlvo
7 conceden Yeonsiderable 1mportanc1a y gran valor" a la Serie
de Informes Técricos; o

2) que, como el Director General ha 1nformado con regularldad al
' Conseao BEjecutivo, las repercusiones de la Serie de Informes
Técnicos para la labor de la Organizacidn, abarca todos los
aspectos de su programa, es decir: 105 de formulacidn, pla-
nificacidn, ejecucidén, evaluacidn, asi como los de la nueva
formulacidn de prlnc1pios ¥ planificacidn basada en la
evaluacidn;

3) que la tendencia de la distribucidén y venta de la Serie de
Informes Técnicos indica una demanda de éstas publicaciones
que va en rapldo aumento ¥ se halla todavia legos del punto
de saturacidn:

_4) que las publlca01ones médicas, en general han recon001do
en sus resefias de la Serie de Informes Técnicos, su impor-
tancia, subrayando con mucha frecuencia el caricter de ac-
tualidad de los temas elegidos y la necesidad, por ende
satisfecha, de contar con una opinidn internacional auto-
rizada al respecto;
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5) que, desde el punto de vista de la informacidn plblica, di-
chos informes han suscitado, en su mayoria, una reaccidn
que indica su caracter de actualidad y gran interés del

pliblico.
2e Conclusiones deducidas de las criticas formuladas por 1z
Secretaria

Las respuestas al cuestionaric enviadas por el personal de la OMS
de todes las categorias, han confirmado que los comités de expertos y
otros afines, asl como sus informes, constituyen una base importante
para el desarrollo del programa de la Organizacidén en la Sede y en el
plano regional.

El sistema de utilizar comités de expertos se ha convertido en
parte integral de la Organizacidn Mundial de la Salud, ya que le permite
orientar sus servicios de asesoramiento hacia los pailses, le proporciona
un medio de facilitar sus servicios centralizados de caracter mundial y
estimula y guia su funcidn coordinadora de las investigaciones médicas
en el plano internacional.

La evaluacidn de la Serie, efectuada por la Secretaria, no estd
desprovista de criticas. Este hecho es, por si mismo, saludable, ‘porque
el personal se hallae intimamente relacionado con la Serie, estd mis
familiarizado con ella como un sistema y necesita més de ella. TPor
consiguiente, es halagador comprobar que las observaciones del perso4
nal no revelen indicic alguno de benevolencia. Su apreC1a01on célida
y unénime de los servicios que presta la Serie de Informes Técnicos se
ha visto moderada por el reconocimiento de la necesidad de mejorar la
Serie en determinados aspectos.

No obstante estas criticas, las observaciones recibidas de la
Sede y de las diversas Regiones 1ndlcan que la Serie de Informes Técnicos
constituye un elemento importante en el desarrollo, ejecucidén y anallsls
del programa de 1la OMS.

3. Conclusiones deducidas del andlisis de las observaciones formuladas
rpor los _FEstados Miembros

Si bien los comités de expertos han cumplido su funcidn de ase-
sorar a la Organizacidén Mundial de la Salud acerca de los mas recientes
acontecimientos referentes a la salud, la publicacidn de sus informes
ha constituido una nueva aportacidén significativa al cumplimiento del
obJetlvo constitucional de la OMS: alcanzar para todos los pueblos el
grado més alto de salud.

las respuestas de los Estados Miembros revelan que, en el curso
de los afios, la Serie de Informes Técnicos se ha convertido en una guia
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autorizada de salud piblica cuyo efecto, yendo mas 2lld de las diferen-
cias de toda clase, se estd dejando sentir asi tanto en los paises de-
sarrollados, como en los en vias de desarrollo.

La importancia de esta conclusibén es axiomatica. Desde el punto
de vista de la evaluacidn, es también digno de sefialar que, en vista de
la profusidn de publicaciones médicas derivada de la revolucibén actusl
en lo gue respecta a comunicaciones, la Serie de Informes Técnicos ha .
conseguido 2lcanzar un lugar muy especial entre las publicaciones de
salud pliblica y cosechar cuantiosos beneficios en proporcidn con los
fondos invertidos en su publicacidn.

b, Conclusiones deducidas del anadlisis de las observacicnes formu-
ladas por otros lectores

Los departamentos de salud, universidades, bibliotecas, institu-
ciones y médicos generales han demostrado, en sus respuestas, gran apre-
cio por la Serie de Informes Técnicos, el deseo de que ésta sea més co-
nocida y el reconocimiento de que constituye una {til fuente de referen-
cia para toda clase de actividades en la esfera de la salud inclusive
las investigaciones.

5. Medoras sugeridas

A pesar de este significativo éxito, la Serie es, indudablemente,
susceptible de ser mejorada. A este’ respecto, las sugerencias y reco-
mendaciones recibidas tlenden, en resumen, a lograr lo siguiente:

a) una seleccidn més cuidadosa y un tratamiento menos amplic de
la materla, en algunas esferas;

b} una elasticidad mayor en la composicién de ciertos grupos,
en cuanto a distribucidn geografica, y una representaclon
més vasta de las disciplinas que puedan contribuir al ané-
lisis de determinadas materlas,

c) un grado menor de confianza en la transaccidn al tratar temas
discutibles, prefiriendo la presentacidén de puntos de vista
diferentes, en lugar de utilizar, en ocasiones, una fraseo-
logia confusa o conclu51ones tr1v1ales-

d) una anotacién més completa del indice de la materia de que
traten los informes, e inclusidn, en cada unc de ellos, de
‘~notes bibliogréficas selectas y una .explicacidén.de todas las
abreviaturas utilizadas;

e} una mayor integracién de las subseries, mediante un sistema
de referencias cruzadas en virtud de las cuales la Serie se
desarrolle como un todo, en lugar de seguir lineas paralelas;



f)

' g)

h)
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una publicacidén mas oportuna de los informes y, especialmente,
de su versidn castellana;

una mayor continuidad en las diversas subseries, mediante un
sistema de notificacidén por escrito, enm el cusl, cuando sea
posible, el filtimo nlmero cancele, resuma, y consolide todos
los nimeros anteriores relativos a una materia determinada;

una distribucidn selectiva de los informes muchoc més amplia,

que garantice que @stos lleguen a un mayor nimero de lectores
en la comunidad cientifica, establecimientos docentes y aso-
ciaciones profesionales;

un mayor grado de publicidad en la prensa médica y publica-
ciones cientificas afines; .

una clasificacidén mejor de los diversos informes y sus reco-
mendaciones, para facilitar su recuperacidn y utilizacion.

Conclusiones generales

Del presente estudio, se justifican, segln parece, las siguientes
conclusiones generales de importancia:

1)

2)

3)

By

1a Serie de Informes Técnicos cumple su funcidén de orientar
a la Organizacién acerca de los adelantos cientificos y téc-
nicos més recientes, de interés para su programa y, por con-
giguiente, de influir en la calidad de su lzbor.

los palses en desarrollo, asi como los més desarrollados, han
sefialado que utilizan extensamente la Serie como medio estra-
tégico practice para el desarrclle de sus servicios de salud
¥ el logro del grado més alto de salud para sus pueblos.

Fn general, los médicos utilizan la Serie en forma muy diversa,
¥y reconocen en ella su caricter de autoridad en salud plblica,
En el curso de los afios, la Serie de Informes Técnicos ha in-
fluido, evidentemente, en la educacidn y adiestramiento de
personal de las ciencias de salud, la administracidén de ser-
vicios de salud en su sentido més amplio, asi como en las in-
vestigaciones médicas, facilitando un procedimiento ldgico
para la aplicacidn practica de principios de salud plblica
bien concebidos, que reviste la forma de un snélisis perid-
dico fidedigno del progreso médico presentado en un formato
muy atil.

Prevalece, en general, la opinién de que la Serie de Informes

* a * . . - #
Técnicos debiera tener uns circulacibén selectiva mucho mas
amplia.
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PARTE VI
RECOMENDACIONES

A fin de cumplir el objetivo primordial de la presente evaluacidn,
el Consejo Ejecutivo tal vez desee autorizar al Director General a consi-
derar el perfeccionamiento futuro de la Serie de Informes Técnicos de la
Organizacién Mundial de la Salud, teniendo en cuenta las conclusiones del
estudio y las observaciones que el Consejo tenga a bien formular.




