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El Comité Ejecutive en su 66a Reunidn, actuando en su capacidad de
Grupo de Trabajo del Comit@ Regional de la Organizacidén Mundial de la Salud
para las Américas, aprobd la siguiente:

RESOLUCION XI
EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo estudiado en detalle el Documente O0ficial No, 107,
presentado por el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana,
que contiene el Proyecto de Programa y Presupuesto de la Organi-
zacidn Mundial de la Salud para la Regidn de las Américas, corres-
pondiente a 1973;

Teniendo presente que el pProyecto de programa y presupuesto
se someteri a la consideracidn de la XX Reunidmn del Consejo
Directivo, XXIIT Reunifn del Comit& Regional de la Organizacidn
Mundial de la Salud para las Américas, a fin de que lo revise y
transmita al Director General de la Organizacidén Mundial de la
Salud para que &ste pueda tomarlo en cuenta al preparar el pro-
vecto de programa y presupuesto de la OMS correspondiente a 1973;

y

Habiendo observado con preocupacidn que, comparada con los
Gltimos afios, la tasa de aumento del presupuesto de la OMS asig-
nada a la Regidn de las Américas ha disminuido,
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RESUELVE:

Recomendar a la XX Reunidn del Consejo Directivo, XXIII Reu~-
nidn del Comit& Regional de la Organizacidn Mundial de la Salud
para las Américas, que apruebe una resolucién como la siguiente:

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Despufs de examinar el Documento Oficial No. 107, presen-
tado por el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, que
contiene el Proyecto de Programa y Presupuesto de la Organiza-
cidn Mundial de la Salud para la Regidn de las Américas corres—
pondiente a 1973;

Teniendo presente que el proyecto de programa y presupuesto
se gomete a la consideracifn del Consejo Directivo como Comit#&
Regional de la Organizacidn Mundial de la Salud, para que lo re-
vise y transmita al Director General de la Organizacidn a fin de
que Este pueda tomarlo en cuenta al preparar el provecto de pre-
supuesto de la OMS correspondiente a 1973;

Habilendo observado con preocupacidn que, comparada con
los Gitimos afios, la tasa de aumento del presupuesto de la OMS
asignada a la Regidn de las Américas ha disminuido; y

Tomando nota de las recomendaciones formuladas.por el
Comit& Ejecutivo en su 66a Reunidn,

RESUELVE:

1. Aprobar el Proyecto de Programa y Presupuesto de la Orga-
nizacidn Mundial de la Salud para la Regidn de las Américas,
correspondiente a 1973, que aparece en el Documento Oficial
No. 107, y pedir al Director Regional que lo transmita al
Director General de la Organizacifn a fin de que &ste pueda
tomarlo en cuenta al preparar el proyecto de presupuesto de la
OMS correspondiente a 1973,

2. Pedir al Director General que al preparar dicho proyecto
considere favorablemente la conveniencia de aumentar la pro-
porcidn asignada a la Regifn de las Amfricas.

Habida cuenta del momento de preparacidn del proyecto de presupuesto
definitivo por la Organizacifn Mundial de la Salud, el Director ha previsto
que el Consejo Directivo en pleno aceptard lo dispuesto en el parrafo 2
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precedente y ha facilitado a la Organizacidn Mundial de la Salud los cilcu~
los presupuestarios que se requieren para llevar a cabo los proyectos adi-
cionales, a fin de que el Director General los examine e incluya en el
Programa y Presupuesto de la OMS para la Regidn de las Amé&ricas correspon-
diente a 1973. Estos proyectos, que no figuran en el Documento Oficial

No. 107, son los siguientes:

Argentina-4600, Higiene industrial $ 29,836
Brasil-0100, Epidemiologia 19,782
Colombia-0100, Vigilancia epidemioldgica 19,802
Paraguay-0100, Enfermedades transmisibles 20,990
Per(i~0100, Enfermedades transmisibles 20,594
Uruguay-4801, Enfermedades crdnicas 49,800
Uruguay-4803, Control de enfermedades reumiticas 55,900
Venezuela=-4803, Enfermedades crdnicas 55,300
AMRO-0100, Epidemiologia 37,300

AMRO-0115, Cursos sobre vigilancia epidemiolbgica 136,800
AMRO-2118, Red regional de vigilancia de la

contaminacidn 107,146
AMRO-2121, Epidemiclogia del ambiente 85,450
AMR0O-3215, Identificacidn de factores que influyen

en el desarrollo de la enfermeria como profesidn 57,728
AMRO-4234, Relacifn entre nutricifn y enfermedades

cronicas 31,200
AMRO-4619, Servicios de salud ocupacional . .45,910
$773,538

Todos estos proyectos se refieren a problemas que preccupan a los
Cuerpos Directivos y a cada pafs. Han sido seleccionados en este momento
para ser objeto de propuesta, por estimarse que todos estos proyectos per—
tenecen a nuevas o no bien exploradas esferas de inter€s para la Organizacidn.
Su realizaci6n permitiria adoptar una serie de iniciativas de importancia
estratégica compatibles con el desarrollo futuro de la salud piblica de
las Amé€ricas.
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Se adjunta la descripcidn de los proyectos que aparecen en el
Documentoc CD20/21, pagina 3.
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PROYECTOS DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD PARA
LA REGION DE LAS AMERICAS PARA 1973 '

PRIORIDADES

Los proyectos que se sugieren a continuacidn fueron seleccionados apli-
cando dos criterios principales. (1) Todos tienen por objeto responder a las
declaraciones de necesidad o urgencia expresadas por la Asamblea Mundial de la
Salud, la Conferencia Sanitaria Panamericana o el Consejo Directivo. (2) Tienen
asimismo por objeto prestar asistencia para el desarrollo de actividades nuevas
o actualmente poco desarrolladas, o nuevos enfoques para las actividades actuales.

La lista inecluye proyectos regionales y para paises. En todas las esfe-
ras de actividad, con excepciSn de la enfermeria, figuran por consiguiente pro-
yectos AMRO y para paises. En todas 1as esferas de actividad (excepto la enfer-
meria) los proyectos regionales y de paises tienen por objeto complementarse y
suplementarse mutuamente. Por ejemplo, los cuatro proyectos 0100 para paises
estan prev1stos para aprovechar los servicios de los epidemioldgos que han re-
cibido o habran de recibir formacidn con cargo al proyecto AMRO-0115.

Teniendo presentes los criterios expuestos, puede sugerirse el siguiente
orden de prioridad:

1. Los proyectos en la esfera del saneamiento del medio.
2. EL proyecto sobre desarrollo de la enfermeria como profesidn.

3. Los proyectos en la esfera de la epidemiologia y la vigilancia
epidemioldgica.

4. Los proyectos en la esfera de las enfermedades crénicas.
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ARGENTINA~-4600, SALUD OCUPACIONAL

En un estudio recilentemente realizadc en la Argentina para definir
los problemas de salud ocupacional, se pusc claramente en evidencia la
necesidad de controlar los peligros para salud y la seguridad que existen
actualmente; y que cuestan a la nacidn grandes sumas de dinero por concepto
de indemnizacidén y de p&rdidas de produccidn, por no mencionar los daios
a la salud y la vida humanas.

La Secretaria de Estado de Salud P{iblica de la Argentina establecid
el afio pasado una Divisidn de Salud Ocupacional y Contaminacidn del Aire
con un personal aproximado de 50 personas, entre ellas algunos funcionarios
clave calificados en las distintas disciplinas pertinentes; la Divisidn
dispone de equipo y servicios para el terreno y de laboratorio. Actual-
mente se necesitan con urgencia servicios permanentes de asesoramiento a
a fin de prestar asistencia al Gobierno en el desarrollo de este importante
programa directamente vinculado a la economia y al bienestar de la nacibnm.

El afio pasado la Secretaria de Estado de Salud Piblica de la Argentina
solicitd a la Organizacidn en diversas oportunidades que designara un asesor.
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BRASIL-0100, EPIDEMIOLOGLA
COLOMBIA-0100, VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PARAGUAY-0100, ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
PERU-0100, ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Seria muy Otil contar con cuatro epidemidlogos destacados en

Asuncidn (Paraguay), la parte septentrional del Brasil, el Peril y Colombia
para organizar la red de vigilancia en América del Sur.

Estos cuatro proyectos se disefiarian de manera que complementaran y
suplementaran las actividades que se llevaran a cabo con cargo a los proyectos
AMRO-0100 y AMRO-0115.

Las actividades se centrarian inicialmente en la vigi-
lancia de la viruela, y se agregarian otras enfermedades tan pronto como fuera
posible.
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URUGUAY-4801, ENFERMEDADES CRONICAS

Las modalidades de la mortalidad en el Uruguay son tipicas de una
poblacién de edad avanzada. E1 41.18% de las defunciones se deben a
enfermedades cardiovasculares, y el 21.71% a tumores. En 1969 hubo 597
defunciones por diabetes, o sea el 2.44% del total.

El objetivo de este proyecto es mejorar la atencidn de la salud
en la esfera de las enfermedades cronicas, en particular las cardiovascu-
lares, el cancer y otras.

Se propone, como primer paso, emprender un estudio sobre el sistema
actual de atencidn de las enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades
crbnicas, en hospitales y en centros de salud de todo el pais. Ulteriormente
se organizaria la atencidn de estas enfermedades incluyendo la atencion
perifé@rica y central mediante un sistema regionalizado a fin de llenar con
eficacia la demanda cada vez mayor.
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URUGUAY-4803, CONTROL DE ENFERMEDADES REUMATICAS

Las enfermedades reumdticas han aumentado considerablemente en el
Uruguay. Aunque no constituyen una causa importante de mortalidad, sus
efectos de incapacitacién y la falta de servicios de diagndstice y tra-
tamiento, constituyen un importante problema de salud.

El Gobierno ha establecido un Servicio Nacional de Reumatologia en
el Ministerio de Salud Piiblica con un edificio moderno y bien equipado
que se utilizar3d no s6lo para diagndstico y tratamiento sino también para
dar formacidn a estudiantes de medicina y a mé&dicos.

Se propone realizar un estudio epidemioldgico sobre el alcance y la
importancia de las enfermedades reumdticas en el pals, y establecer normas
y procedimientos para el tratamiento de la enfermedad que seran aplicados
por todos los servicios gubernamentales. La formacidn de los estudiantes
de medicina y los médicos en la atencifn de los pacientes con estas enfer-—
medades es de crucial importancia.
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VENEZUELA-4803, ENFERMEDADES CRONICAS

En 1968 hubo en Venezuela 10,787 (16.70%) defunciones debidas a
enfermedades cardiovasculares y 5,464 (8.46%) debidas a tumores, en un
total de 64,572 defuncionea. Si se consideran los diez {ltimos afos,
las defunciones causadas por estas enfermedades tienen a aumentar. Los
importantes progresos logrades en el control de las enfermedades trans-
misibles y el aumento de la esperanza de vida han dade mayor importancia
a las enfermedades crdnicas.

El objetivo de este proyecto es prevenir y reducir los efectos de
las enfermedades cronicas.

Se propone estudiar el alcance y la importancia que se da a la
prevencidn primaria de las enfermedades cardfacas reumiticas y la enfer-
medad de Chagas, y planificar la prevencidn secundaria de las enfermedades
crdnicas aplicando las técnicas de deteccidn precoz y reduciendo las
incapacidad y la mortalidad gque resultan de las enfermedades de la
coronaria, la enfermedad vascular hipertensiva, la diabetes v otras. Seria
importante dar formacion a m&dicos clinicos de todo el pais sobre mé&todos
sencillos de diagndstico y tratamiento precoz.
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AMRO-0100, EPIDEMIOLOGIA
AMRO-0115, CURSQOS SOBRE. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Se propone organizar y desarrollar actividades de vigilancia a fin
de disponer de epidemidlogos calificados para ese fin. Utilizando como
punto de partida el programa de viruela ¥ sus actividades de vigilancia,
mas adelante se incorporarian otras enfermedades tales como poliomielitis,
sarampidn, difteria, etcétera.

El mantenimiento de la erradicacidn de la viruela exige que se
establezca una red de vigilancia, con epidemidlogos calificados que serian
un importante complemento de las fases de ataque y mantenimiento en la
Regidn. En América Latina, donde la viruela era end@mica hasta hace poco
en varios palses, tales como el Brasil, deben reforzarse las actividades
de vigilancia.

El nimerc de epidemidlogos de América Latina es totalmente insufi-
ciente para atender alin servicios minimos de vigilancia. Por consiguiente,
el programa de actividades debe comenzar con un programa intensivo de
formacidn. Actualmente estd dictindose un curso para epidemiblogos en el
Centro Nacional para el Control de Enfermedades para nueve candidatos
seleccionados de América Latina. Ser3 necesario continuar con estos cursos
por lo menos durante cuatro afios mds a fin de contar con un nitcleo de
personal calificado para actividades de vigilancia.

Al parecer es ldgico que un programa de vigilancia epidemioldgica
para el Hemisferio se aparte de la erradicacidn de la viruela, que es
inminente en el Brasil.

De este modo, la planificacidn estd centrada en los servicios de
vigilancia del Brasil y de los paises sudamericanos que le son contiguos.
MAs adelante se planificarid la extension de los servicios de manera que
incluyan a toda América Latina y el Caribe.
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AMRO-2118, OBSERVACION Y VIGILANCIA AMBIENTALES

La preocupacidn de los gobiernos por la contaminacidn cada vez
mayor de la atmdsfera, el agua y los suelos ha dado lugar a un aumento
en el interés en la observacitn de los contaminantes en cuanto se rela-—
cionan con la salud y bienestar humanos. Serid necesario establecer
redes de observacidn de alcance local, nacional y regional a fin de
adquirir la informacidn debida para controlar la calidad del medio.

Reconociendo el inter&s y la preocupacidn mundiales, la Asamblea
Mundial de la Salud, en su Resolucidn WHAZ4.47, de 1971, solicitd al
Director General que emprendiera programas de saneamiento del medio,
gubrayando el desarrollo de la vigilancia epidemiolfgica que incluya
sistemas de observacidén a fin de obtener informaciones bisicas sobre
"stresses" ambientales.

Se propone prestar asistencia técnica a los gobiernos para el
establecimiento de sistemas de contrel de la calidad del agua, e inves-
tigar al mismo tiempo las posibilidades de observacion integrada de los
peligros ambientales relacionados con la atmdésfera y los suelos. Los
objetivos seran capacitar a los Gobiernos Miembros para que elaboren
sistemas de control de la calidad del agua y participen en un sistema
regional de control de la calidad del agua utilizando m&todos compatibles,
v compartiendo datos; y evalllen té&cnicas de control que permitan tener
una medida de la exposicidn total del hombre por medio de los principales
factores, el agua, la atmdsfera y los suelos.

El control de la calidad del agua ha sido objeto de considerable
interés por parte de los gobiernos. Se han establecido varios m&todos
de control para grandes sistemas pilblicos de distribucidn de agua. Con
fondos puestos a disposicibn por el PNUD/AT y con el apoyo de varios
paises, "se ha preparado un estudio preliminar sobre metodologias para el
disefic, ejecucion y funcionamiento de sistemas de control. Este estudio
permitird disponer de valiosos antecedentes para el desarrollo ulterior
de sistemas nacilonales y regionales de control de la calidad del agua.
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AMRO-2121, EPIDEMIOLOGIA DEL AMBIENTE

En su Resolucidén WHA24.47, aprobada en 1971, la Asamblea Mundial
de la Salud solicitd al Director General que ejecutara programas sobre
el medio ambiente, y especificd, entre otros importantes objetivos,
acuerdos sobre criterios y cddigos, informacidn biasica sobre efectos
adversos, y apoyo para las investigaciones sobre factores del medio rela-
cionados con la salud. Se reconoce en general que los posibles cambios
del medio exigen nuevos enfoques y metas, basados en datos nuevos y
actuales que estimularfan la formulacidn de pardmetros y puntos de refe—
rencia adecuados a las condiciones cambiantes. En todas partes, las
observaciones indican la necesidad de contrarrestar, moderar o impedir
interacciones perjudiciales relacionadas con la explotacidn de los recursos
naturales, la movilidad y el crecimiento, y el descuido consiguiente de las
consecuencias ecoldgicas. Entre los fendmenos ya evidentes en las economias
avanzadas se incluyen incrementos en enfermedades tales como cancer pulmonar,
enfisema y paro-cardiaco, relacionados con la exposicidn crénica a toxinas
industriales y otros productos peligrosos, y la psicopatologia individual
y social vinculada a la urbanizacidn.

A fin de prestar asistencia a los gobiernos ya preocupados por estas
perspectivas, a estudiar las interacciones del "stress" de la industriali-
zacidon y del medio en el hombre, a concentrar los esfuerzos en programas
racionales para afrontar nuevos "stresses' del medio, y a reforzar sus
recursos epidemiolégicos a fin de elaborar métodos que permitan pronosticar
las amenazas a la salud, se propone un enfoque multidisciplinarioc que
comprenda la enunciacidn de causas y efectos y el acuerdo sobre parametros,
criterios y estindares.

Como base para el diseno de los futuros programas ambientales, se
propone explorar vy evaluar los actuales datos epidemioldgicos y las
necesidades de datos, entre ellas posibles sistemas de compilacidn y
anidlisis de datos en esferas pertinentes al medio humano. Estos estudios
se coordinaran con actividades andlogas en otras partes del mundo a fin
de evitar una duplicacidn de esfuerzo innecesaria y de utilizar al maximo
los hallazgos de otros investigadores. Estimularan el acuerdo multinacional
sobre términos, medidas y mdtodos de compilacidén de datos estindar a la vez
que asegurari la atencidn de las necesidades y variaciomes individuales.

Se prevé que el proyecto tendrd una duracidn minima de tres afios.
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AMRQ-3215, IDENTIFICACION DE FACTORES QUE INFLUYEN EN EL
DESARROLLO DE LA ENFERMERIA COMO PROFESION

En el @iltimo decenio el aumento del nimero de enfermeras por
10,000 habitantes ha sido minimo para Mesoamérica y disminuyd en América
del Sur. En 1957 fue de 2.4 y 2.6 para Mesoamérica y América del Sur
respectivamente, mientras que en 1969 la relacién fue de 3.7 y 2.2, Por
otra parte, la formacidn de enfermeras en Chile se ha triplicado y es de
905 en el periodo de tres afos de 1968 a 1970 en comparacidn con 441 en
el pericdo de cuatro aiios de 1955 a 1959, o sea,un promedio anual de 301
comparado con 110 anterior em el perfodo. La escasez de enfermeras pro-
fesionales ha sido sefialada como unc de los problemas m&s criticos que
afrontan los paises latinocamericanos para ampliar y mejorar sus servicios.
Sin embargo, aungque hay muchas opiniones sobre las causas de esta escasez,
los datos que permitirian identificar sus causas reales son pocos o no
estén organizados.

El objetivo de este estudio es identificar los factores que influyen
en el desarrollo de la enfermeria como profesidn. Se solicitaran las
opiniones y actitudes de diferentes grupos, tales como los mé&dicos vy
otros profesionales relacionados con la salud, las autoridades de salud,
las estudiantes universitarias, los estudiantes secundarios, las enfermeras
graduadas, las comisiones de administracidn piliblica y el piiblico en
general. Podran incluirse algunas variables tales como las oportunidades
de carrera y empleo, la condicidn social y la compensacién financiera.

Se tratari de determinar si existen diferencias entre paises tales como
Chile y otros donde ha tenido lugar clerto crecimiento comparados con
aquéllos en los que dicho crecimiento ha sido lento. El estudio se
llevari a cabo en veinte palses durante un periodo de dos aiios.
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AMRO=4234, RELACION ENTRE NUTRICION Y ENFERMEDADES CRONICAS

En los paises en que se ha elevado el nivel de vida y se han
organizado mejor los servicios de salud, la mortalidad y morbilidad
infantil debidas a las enfermedades transmisibles han declinado cons-
tantemente en los Ultimos decenios. E1. resultado de ello es mayor
longevidad y una esperanza de vida mis prolongada en todas las edades,

y ambas siguen aumentando ano tras afie. Como resultado de ello, las
enfermedades -muchas de ellas crdnicas- que prevalecen en la edad adul-
ta m3s que en la infancia estan adquiriendoc mayor importancia relativa.
En la Argentina, el Canadd, los Estados Unidos de América inciuido

Puerto Rico y el Uruguay existen en general las mismas cinco causas
principales de defuncidn, Estas causas son las enfermedades del

corazdn, las neoplasias malignas, las lesiones vasculares que afectan

el sistema nervioso central, los accidentes y algunas enfermedades de

la primera infancia. Respecto de otros cinco paises -Chile, Cuba,
Jamaica, Trinidad y Tabago y Venezuela- cuatro causas son las mismas pero
la influenza y la neumonia o la gastroenteritis reemplazan los accidentes.
En los demis, las enfermedades transmisibles son maAs importantes y las
cronicas lo son menos. Asi, puede advertirse que la arteriosclerosis y
sus complicaciones, y el cancer, figuran entre las causas principales de
defuncidn en varios paises de America Latina.

En vista de la r@pida acumulacifn de conocimientos sobre la in-
fluencia de la nutricidn y la funcidn de los factores dietéticos en la
evolucidn de las enfermedades crdnicas degenerativas, se estima que un
estudic de este problema podria dar valiocsos resultados para las activi-
dades futuras en salud piblica tendientes a la deteccidn y prevencidn
precoces de las enfermedades arteriosclerdticas cardiovasculares, la
obesidad y la diabetes. Las consecuencias econdmicas de las enfermedades
crdonicas son miltiples y pueden dividirse en tres grupos principales: el
costo de la prevencidn y la atencidén, los beneficios por enfermedad y
las pensiones por incapacidad, y la pérdida de productividad.

Es de la mayor importancia para la planificacidn nacional en salud
realizar un estudio de las enfermedades degenerativas crdnicas en América
Latina y sus efectos tales como la pérdida de recursos humanos por inca-
pacidad y defuncidn, por dificiles que sean de estimar.
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AMRO-4619, AMPLIACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL

En su Resclucidn WHA24.30, aprobada en 1971, la Asamblea Mundial
de la Salud recomendd un andlisis de los medios por los que pueden
ampliarse los servicios de salud ocupacional en los pafises que se hallan
en proceso de industrializacidn. La ripida transformacién de muchas
poblaciones de una cultura agraria a la manufactura es causa de exposi-
cidn ocupacional a un gran nimero de peligros fisicos y quimicos. Por
consiguiente, en la mayor parte de los paises han aumentado los problemas
de salud ocupacional, con considerable daiio para la salud de los trabaja-
dores y pérdidas econdmicas en produccidn y capital.

Se propone idear criterios mids eficaces para la salud ocupacional;
prestar asistencia t&cnica a los paises durante periodos que permitan
defini¥ el problema nacional y preparar e iniciar pregramas de control de
los peligros a que estd expuesta la fuerza de trabajo.

En varios paises se han investigado los problemas de salud ocupa-
cional. Actualmente hay en preparacién 14 programas gubernamentales, pero
sdlo cuatro pueden considerarse adecuados. Es de esperar que durante los
proximos cinco afios mejore considerablemente el alcance y la eficacia de
los programas nacionales de salud ocupacional.



