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Int cidn

El documento adjunto es un proyecto del marco de politica y de programas para
el Noveno Programa General de Trabajo de la Organizacién Mundial de la Salud (1996-
2001). Se prevé que l1a versién definitiva, ademds de dicho marco, incluird una
introduccién y secciones sobre gestién, vigilancia y evaluacién.

El texto que se incluye a continuacién es una sintesis del documento y un
esquema de los pasos a seguir para elaborar la versién definitiva del Noveno Programa
General de Trabajo (9PGT).

Na eza del Noveno Pro a General de Trabajo

La introduccién vincula el 9PGT con los programas anteriores, hace hincapié en
la continuidad del esfuerzo por alcanzar la meta de salud para todos en el afio 2000
mediante la estrategia de atencién primaria de salud y presenta las cuatro principales
orientaciones de politica para el Programa. Se menciona en particular la importancia que
el proceso de gestién de la OMS asigna a las actividades en los paises.

Panorama de Ia salud

Como antecedentes para el marco de politica, el documento describe Ias
cambiantes situaciones mundiales, tanto en el terreno politico como ecolégico y
demogrifico, y ciertas tendencias de la salud y los sistemas sanitarios. Lo fundamental
que surge de este andlisis es que, pese aun mejoramiento tangible enla situacién
sanitaria todavia queda mucho por hacer. Siguen existiendo desigualdades inaceptables
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en el acceso a la cobertura, las iniciativas de desarrollo no siempre son favorables a la
salud y se presta poca atencién al fomento y la proteccién de la misma. Con la finalidad
de enfrentar esos problemas "se propone orientar las acciones y recursos de salud piiblica
de acuerdo con las siguientes directivas de politica:

integracién de la salud y del desarrollo humano en las politicas piblicas;

promocién y proteccién de la salud,

consecucién del acceso equitativo a la atencién de la salud de
calidad;

prevencién y lucha contra problemas especificos de salud”.

Marco de politica

La seccién correspondiente al marco de politica aborda Ias orientaciones de
politica, asi como el papel y las funciones de 1a OMS. La meta de la salud para todos
en el afio 2000 sigue siendo el punto de referencia, pero en el caso del 9PGT las metas
especificas para la OMS son reducir 1a mortalidad prematura, y combatir determinados
problemas de salud, asf como reducir las disparidades en el acceso a la atenci6n de Ia
salud entre los grupos de poblacién. Estas metas incluyen y son congruentes con otras
Yya establecidas en otros foros y por otros organismos,

El documento contimia describiendo metas concretas fijadas en funcién de los
indicadores de la situacion de Ia salud y de la cobertura de los servicios como el progreso
minimo que debe lograrse para fines del perfodo cubierto por el 9PGT.

Las cuatro orientaciones de politica se describen con cierto detalle y para cada
una se precisa lo que constituird Ia prioridad para la Organizacién en su conjunto, la
cooperaci6n técnica que la OMS ofrecerd a los paises, y la funcién de coordinadora
internacional que ésta desempefiard.

Es importante destacar el esfuerzo realizado en el documento para definir el
papel y las funciones de la OMS como el principal organismo relacionado con la salud
en todo el mundo. De acuerdo con su Constitucién, la OMS tiene el mandato de brindar
cooperacién técnica y de coordinar las actividades internacionales en favor de la salud.

Se describen las modalidades de la cooperacién técnica y se menciona
especificamente 1a propuesta de que la OMS, a la vez que contimie considerando a los
ministerios de salud como los puntos focales para coordinar sus actividades en los paises,
fortalezca las relaciones con otros sectores, con diversos niveles de decisién dentro de
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los pafses y con la mayor variedad de organizaciones posible. Se hace hincapié en la
necesidad de llevar a cabo acciones integradas en los paises y de fomentar la cooperacién
técnica entre ellos.

Se detalla la funci6n coordinadora internacional de la OMS y durante el 9PGT
se asignard particular importancia a "la funcién de forjadora de la conciencia
internacional que debe desempeiiar la OMS". El documento indica que, si bien la OMS
continda buscando recursos extrapresupuestarios, no dejard de velar por que estos se
empleen de conformidad con las "politicas y las estrategias acordadas colectivamente”.

Marco general del programa

Se propone un marco de gestién que permita poner en prictica las politicas
descritas. También se presentan criterios para la seleccién y la formulacién de
programas y se toma debidamente en cuenta 1a decisidn del Consejo Ejecutivo en este
sentido (EB87.R25). Los criterios dados se aplican a la seleccion de dreas para la
participacién de la OMS y de los niveles organizativos en los cuales deben ejecutarse las
actividades.

Aunque el documento describe cudles son las actividades que deben llevarse a
cabo a niveles de pais, interpaises, regional, interregional y mundial, se hace hincapié
en que todas estas actividades deben ser complementarias para as{ asegurar un "esfuerzo
conjunto” que apoye las necesidades de los pafses.

Se propone una clasificacién de programas destinada a subsanar algunas de las
fallas de las clasificaciones empleadas en PGT anteriores. Los programas siguen
16gicamente las cuatro direcciones principales de politica, con el agregado de direccién,
coordinacién y gestién, y apoyo administrativo. Bajo esos seis titulos principales se
proponen 22 programas.

El documento concluye indicando los elementos a considerar en la redaccién del
capitulo sobre gestion, vigilancia y evaluacién. Se estipula claramente que deben
revisarse los procesos de gestion de 1a OMS.

Préximos pa.

El documento actual tendrd 1a ventaja de haber sido revisado por el Grupo de
Trabajo del Consejo Ejecutivo sobre la Respuesta de 1a OMS frente a Ios Cambios
Mundiales, y por el Comité del Programa establecido por el Consejo Ejecutivo. El
documento definitivo se presentard al Consejo Ejecutivo en enero de 1994,
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Se solicita al Consejo Directivo que examine el documento y formule
comentarios sobre su estructura y contenido, desde el punto de vista de la idoneidad del
marco de politica y de programas para responder a los retos que, en el terreno de la
salud, enfrentard el mundo durante el periodo abarcado por el Noveno Programa General
de Trabajo.

Anexo
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CONSEJO EJECUTIVO EB91/PC/WP/2
17 de julioc de 1992
91a Reunién

Comité del Programa establecido por el Consejo Ejecutivo
24 a 28 de agosto de 1992

Punto 4 del orden del dia provigional

MARCO DE POLITICA Y DE PROGRAMAS PARA EL NOVENO
PROGRAMA GENERAL DE TRABAJO

PROYECTO QUE SERA EXAMINADO POR EL COMITE DEL PROGRAMA ESTABLECIDO POR EL
CONSEJO EJECUTIVO

De conformidad con el articulo 28 (g} de la Constitucifn de la
Organizaci6n Mundial de la Salud, el Consejo Ejecutivo someteri a 1la
Asamblea Mundial de la Salud, para Bu consideracifm y aprobacién, un plan
general de trabajo para un periodo determinado. El Octavo Programa General
de Trabajo (1990-1995) fue aprobado en mayo de 1987. El Noveno Programa
General de Trabajo para el periodo 1996-2001 serd sometido a la
consideracién de la Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 1994.

S8e presenta a continuaciém un proyecto de marco de politica y de
programas para el Noveno Programa General de Trabajo, asfi como una
clasificacién de los programas, que servirin de base para los debates del
Comité del Programa establecido por el Consejo Ejecutivo en gu reunién de
agosto de 1992. Paralelamente a su consideracifn por el Comité del Programa
establecido por el Consejo Bjecutivo, este documento sers presentado ademés
para su examen, observaciones y propuestas a los comités regionales durante
Sus reuniones de septiembre y octubre de 1992, Se incorporardn las
modificacicnes que resulten de esos debates y en enerc de 1992 seri sometido
a la consideracién del Consejo Ejecutivo. Posteriormente, se preparar§ el
Novenoc Programa General de Trabajo, que el Comité del Programa someteri a la
consideracifn del Congejo Ejecutivo durante su 932 reunién en eneroc de 1994.

E—— = — e
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INTRODUCCION: NATURALEZA DEL NOVENO PROGRAMA GENERAL DE TRABAJC

El Noveno Programa General de Trabajo es el tercero de los tres programas
generales de trabajo gque, en conjunto, dan continuidad al apoyc a los Estados
Miembros en los esfuerzos que realizan para alcanzar el objetivo de salud para
todos en el afic 2000.

Durante la ejecucitn del séptimo y del octavo programas, la Organizacifn
Mundial de la Salud fomentd y apoyd el desarrcollo de los servicios béSicos de
atencién de la salud, y luego el de la atencifn primaria de salud. En ambog
casos, la OMS tuvo en consideracifin la naturaleza de log principales problemas
de salud gque afrontaban log paises en egor momentog, apoyandose en las
infraestructurag nacionales de salud y mejoréndolas.

El Novenoc Programa General de Trabajo estd dirigido a las autoridades
responsables del sector de la salud, a los responsables de politica en todos los
sectores del desarrollo que tienen relacidn con la salud y a los cientificos y
maestros que contribuyen a forjar la opinién y las actitudes del piblico. Ese
programa define los problemas y los asuntos prioritarios relacionados con la
salud que pueden y deben ser encarados.

El Noveno Programa General de Trabajo hari hincapié en la aceleracién del
avance hacia la meta de salud para todos mediante el fomento de una perspectiva
gue englobe a la vez al sector de la salud y a otros sectoresg con miras a crear
un entorno social y fisico en el cual la salud sea congiderada como parte
integrante del desarrcllc humano.

Se asignari particular atencién a la reduccién de lag desigualdades en el
planc de la salud gracias al accesc eqguitativo a la informacién y a la atencién
apropiadas. Se hari énfasie también en el aprovechamiento Sptimo de los recursos
para la salud en los sectores pliblico y privado, con la participacién de los
individuos y las comunidades € insistiendo en la eficacia de las diversas
intervenciones en funcifn de los costos.

La integracién de los elementos egenciales de la atencién primaria y la
formacifn de vinculos entre los servicios asistenciales del prlmer nivel y los
del segundo y tercer niveles ser&n igualmente objetivos 1mportantes de las
acciones de la OMS. Las funciones de la Organizacifn pueden regumirge de la forma
siguiente: cocperaciéfi técnica con los paises y direccidén y coordinacién del
trabajo de salud internacional.

Durante el pericdo abarcado por el Noveno Programaz General de Trabajo, la
Organizacién se preocuparif esencialmente de acelerar sus actividades de
cooperacién con los paises de tal manera que se logren mejoras evidentes tanto
en el plano de la salud como en el de la equidad. Se harén esfuerzos particulares
con el cobjeto de movilizar recursos para la salud, en particular los destinados
a log paiges que mis los necegitan. El1 Programa de Trabajo gse organizari peqgiin
cuatro grandes orientaciones de politica:

- integracién de la salud y del desarrollo humanoc a las politicas
plblicae;

- promocién y proteccién de la salud;

- consecusién del acceso equitativo a servicios asistenciales de
calidad;

- prevencién y lucha contra problemas especificos de salud.
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El proceso de gestifn de la OMS seri adaptado de manera que refuerce vy
acelere la ejecucién de las actividades en los paises.

1. PANORAMA DE LA SALUD

El panorama que ge preseenta a continuacién tiene por objeto destacar
ciertos agpectos que van a determinar el marco de politica y de programas de la
OMS durante el periodo abarcadc por el Noveno Programa General de Trabajo. En
la Segunda Evaluacién de la Ejecucién de la Estrategia Mundial de Salud para
todos en el Afio 2000 se encontrarfin tanto informaciones més completas como un
anilisis més detallade de la situacifn sanitaria y socioeconSmica mundial y de
sus tendencias.

1.1 Un mundo en transformacidn

En el curso de los Gltimos diez afios, una de las principales tendenciag
cbservadas en el mundo ee la democratizacifn de los siptemas politicos ¥y una
mayor participacién de la poblacién en las decisiones que determinan su futuro.
Log derechos humanos, la equidad y la justicia social scn ahora cuestiones de
importancia fundamental en el procesc de planificacidn politica. La necesidad
de un compromigo mundial para lograr maneras ccherentes de proteger el medio
ambiente ha sido reconocida por todos.

El final de la "guerra fria" hizo desaparecer la tensién entre el Este y
el Oeste y permitid reducir los armamentos. Perc no por ello dejaron de existir
tensicnes y guerras regionales o entre los paises. La disminucién de los fondos
destinados a la compra de armas habia hecho nacer la esperanza de gque aumentarian
los recursos para la salud y el desarrollo. Pero, hasta ahora, esoe beneficios
que se han designado como "los dividendos de la paz" no ss han materializado.

El crecimiento demogréfico mundial ha seguido disminuyendc su ritmo,
pasandc de 2,1%, aproximadamente, en los afios sesenta, a 1,7% en 1990. Y me prevé
que bhajard afin mi&s para llegar a sSlo 1% en el afio 2020. Sin embargo, Ila
poblacifn mundial, calculada en 4851 millones en 1985, aumentd hasta llegar a
5292 millones en 19%0. Este crecimiento se manifestd principalmente en los
paises en vias de desarrcllc cuyas poblaciones gon cada vez mis j6venes. En
efecto, en el momento actual miAs de la mitad de la poblacién total de esos palises
tiene menos de 25 afios.

En los paises desarrollados, las tasas de natalidad han seguido bajando y
ha aumentado la esperanza de vida. En 1990, el porcentaje de la poblacidn de 65
afios y mis habia llegado al 12,8%, es decir, 145 millones de personas. En los
paiges en degarrollo, dicho porcentaje apenas si se modifict pasando de 4,2% en
1985 a 4,5% en 19%0; no obstante, en cifras absclutas, aument$ de manera
espectacular, pasando de 153 millones a 182 millones.

El nfimerc de habitantes de las ciudades ha aumentado en todas partes. En
1930, aproximadamente 45% de la poblacién mundial vivia en los centros urbanos.
Se prevé que en los préximos 35 afios esta poblacién se triplicari en los paises
en deparrollo.

En todo el mundo han ocurride grandes desplazamientos de poblaciones
ocasionados por la inestabilidad politica. En 1991, el ntGmero de refugiados
alcanzS 17 millones. Las necesidades figicas y psicosociales de esos refugiados
exigen servicios relativamente especializados que a menudo superan la capacidad
de los sistemas sanitarios y socialee de los paipes.

De forma general, la situacién econfmica mundial ha seguido mejorando.
Pero la brecha entre los pafses menos adelantados y otros paises en desarrollo
no ha dejado de aumentar. El servicio y el pago de la deuda y el precio de las
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materias primas desventajoso para los productores, explican la corriente neta de
recursos de los paises en desarrollo hacia los desarrollados. Las politicas de
ajuste estructural en loe palises pobres, que tenfian por cbjeto mejorar el
rendimiento econémico y que a menudo fueron adoptadas a peticién de organismos
tales como el Fondo Monetario Intermacional, agravaron aiin mis la situacitn de
ciertos grupos de la sociedad. De allf que aumentara el niimero de personas que
viven en condiciones de pobreza.

Las consecuencias de la contaminacién ambiental comenzaron a sentirse con
mayor intensidad. Se hicieron evidentes los efectos nocivos scbre la salud
regultantes del agotamiento de la capa de ozono, de los cambioe climdticos y de
la contaminacién de todo tipo. Esta situacifin empez6 a influir tanto en las
peoliticas generales de desarrollo como en lasg de sgalud.

Se hicieron repetidos intentos por alcanzar un consense politico
internacional sobre la forma de reducir todo nuevo ataque al medio ambiente. La
Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo
(CNUMAD) aprobS un programa de accién para los afios noventa y més adelante,
designado con el nombre de Programa 21, que aborda los agudos problemas de la
triada formada por la salud, el medio ambiente y el desarrollo. Este programa
refleja un consense mundial y un compromiso polfitico sobre la necesidad de un
desarrollo sostenible y apoya cierto nimero de objetivos que consisten, a escala
mundial, en establecer una base duradera para alcanzar la salud para todos, en
brindar un entorne favorable para la salud y congeguir que los individuos y las
organizaciones cobren conciencia de sus responsabilidades en cuanto a la salud
Yy a las condiciones ambientales de las cuales depende.

A escala mundial se registraron progresos en cierto nimeroc de terrenos.
La participacién en la enseflanza primaria, secundaria y terciaria ha aumentado,
g8i bien la proporcién de nifiag y de mujeres fue menor que la de hombres. Los
niveles de alfabetizacién de adultos, en general, mejoraron, pero el
analfabetismo en las mujeres y en los pobres siguié siendo un obstdculo al
degarrcllo sanitario y social,

Nunca antes la radicdifusifn y la televisifn habian llegado a un pGblico
tan amplio. Para bien o para mal, estos medios de comunicacién se convirtieron
en importantes vehiculos de propagacién de ideas nuevas sobre el mundo,
principalmente entre los j6venes. Debido en parte a escs mensajes se modificaron
las expectativas y las actitudes con respectc a los gistemas de salud y de
proteccibn social, con lo cual a menudo surgieron falsas ilugiones y cambios
nocivos en los modos de vida, No obstante, los medios de comunicacién
demostraron su posible valor como instrumentos eficaces para el fomento de la
salud.

La estructura de la familia siguié modificé&ndose en todo el mundo. A
consecuencia de presiones econSmicas y demogrdficas, se torn6 més nuclear y menos
apta para dispensar atencién de la salud. Esto trajo como congecuencia una mayor
dependencia con respecto a los servicios sanitarios y sociales, los cuales a
menudo no estaban en capacidad de responder a esta mayor demanda.

En los paises en desarrollo auments el nGmero de mujeres que acepté empleos
remunerados por razones econfmicas. Esta evolucifn, sin embargo, tuvo efectos
adversos sobre las responsabilidades familiares que tradicionalmente incumbfan
a las mujeres. En los paises desarrollados, en particular, aumenté el porcentaje
de personas de edad. Unido a la disminucién de la edad de la jubilacién, este
fenbmeno hizo nacer un grupo social relativamente nuevo que tiene necesidades
especiales, ademéis de experiencia y personalidad politicas.
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1.2 Tendencias de la salud y de los siatemas sanitarios

En el mundo enterc, se observarcn mejoras tanto en la cobertura asistencial
como en la gituacién de la salud., La esperanza de vida aumentd en todas partes
y las tasas de mortalidad de lactantes siguiercon bajando; estos cambics fueron
mucho mé&s notables en los paises en desarrollo que en los desarrollades. Los
nacimientos ge egpaciaron mis y se redujo el tamaflo de las familias. Numerosos
paipes lograron instaurar programas eficaces de planificacién familiar que
contribuyeron a reducir ripidamente las tasas de fecundidad.

Con todo, en los paises en desarrollo y en los medios pobres de los paisaes
desarrolladogr lae tasagr de mortalidad materna, perinatal y de lactantes siguieron
siendo elevadas, aun las relacionadas con enfermedades prevenibles, lo que
demuestra la necesidad de mejorar la calidad de la vida vy de la atencidém de la
salud, ademfis de la persistencia de profundas desigualdades.

La malnutricién y la insuficiencia en la oferta de productos alimenticios
siguié planteando graves problemas a millones de personas. las enfermedades
relacionadag con la pobreza, en particular c¢on la insuficiencia del
abagtecimiento de agua y el saneamiento, persistieron en egas migmas poblaciones.
En varias regiones del mundo, se registraron importantes brotes de c¢Slera. la
aparicién del SIDA, que vino a sumarse a los problemas planteados desde hace
tiempo por las enfermedades transmisibles como la tuberculogis y el paludismo,
¥y el aumento de las enfermedades no transmisibles impusieron una carga doble
sobre los sistemas asistenciales de los paises en desarrocllo.

En los paises desarrcllados, las enfermedades no transmigibles,
principalmente las cardiovasculares y las relacicnadas con el tabaquismo, el
céncer, el abuso de sustancias y los accidentes, siguen ocupando un lugar
preponderante, junto con las preocupaciones suscitadas por el SIDA y por el
bienestar y la salud de los ancianos.

Continué el compromiso con la meta de salud para todos y con los principios
de atencifén primaria, y se lograron progresos considerables, por ejemplo, en el
terreno de la vacunacién. No obstante, en muchos paises la aplicacién de las
estrategias y actividades de salud para todos fue lenta, a pesar de que las
inversicnes en el campo de la salud se mantuviercn en un nivel relativamente
bueno. Aun agi, la mayor parte de los recursog giguid asignéndose a los
programas que Se ocupan de enfermedades concretas y no al desarrollo de la
infraestructura, lo que serviria para alcanzar la continuidad y la integracién
de la atencién de la salud.

Las inequidades en el acceso a los servicios de salud continuaron y hasta
se acentuaron. Los grupos que tienen necesidades especiales, como las personasg
de edad, los mas pobres y las poblaciones rurales, fueron los mis perjudicados.
Siguiercn siendo deficientes la calidad y la amplitud de la cobertura sanitaria
ofrecida a la poblacién femenina en muchos lugares del mundo. Apenas en fecha
reciente loe sistemas de atencién de la salud empezaron a tener en cuenta ciertas
necesidades fisiolSgicas propias de las mujeres y las repercusiones gue sobre su
salud tiene su triple funcién reproductiva, familiar y ocupacional.

En numerosas partes del mundo se produjeron graves situaciones de
emergencia naturaleg o provocadas por el hombre, muchas de las cuales pusiercn
a prueba la capacidad los organismos nacionales o internacionales para reaccionar
oportunamente y de forma apropiada.

La capacidad de numerosos sigtemas nacicnales de palud ha sido sometida
igualmente a duras pruebas, ya que aumentd la demanda de servicios. Rara vez lcs
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recurscs del sector de la salud pudieron responder a la demanda, y pocos pafises
pudieron, reasignar a la salud recurscs sustanciales obtenidos fuera de ese
sector.

Loe desequilibrios en la distribucién del personal de salud, tanto en el
plano mundial como nacional, siguieron haciéndose sentir. Afin en los pafses con
excesc de médicos y enfermeras, solian estar subatendidas las regiones rurales,
las comunidades pobres y los grupos vulnerables,

El aumento incesante de los costos de la asistencia sanitaria ha empujado
a buscar nuevos mecanismos de financiamiento. Entre las férmulas aplicadas con
respultados variables en varios entornos y en diferentes circunstancias se
encuentran accionee conjuntas privadas y ptiblicas, sistemas de financiamiento
comunitarioc, programas de mantenimiento de la salud y proyectos innovadores de
segurc colectivo de enfermedad en los planes de emplec. Puesto que el recurso
a los pistemas privados de salud coincididé con la aparici&n de problemas
econfmicos mundiales que han afectado a todos los sectores, todavia es diffecil
saber si ello en realidad ha aumentado el acceso a la atencién médica o si se ha
producido en detrimento del sector piiblico y del principio de la equidad. Sin
embargo, a medida que aumentaban 1los costos de la atencién sanitaria, y a pesar
de los numerosos sistemas de financiamiento que se aplicaron, muchos grupos de
individuos permanecieron al margen de los programas de seguro nacionales o
privados y, por consiguiente, siguieron corriendo el riesgo de recibir atencién
inadecuada.

El andlisig de la situacién mundial pone de manifiesto que han ocurrido
mejoras en la situacifn de salud y la cobertura sanitaria, asi como en el acceso
@& loe gervicios; perc también revela que estos progresos no fueron compartidos
por igual. Ademéis, las iniciativas de desarrollo en sectores diferentes al de
la salud no siempre tuvieron efectos positivos sobre &sta. Ciertas fuerzas y
ciertos factores politicos y sociceconfmicos actuales pueden segquir perjudicando
a la salud. A pesar de la existencia de tecnologias apropiadas aplicables a un
buen nimero de problemas prioritarioe de salud, occurre muy a menudo gque esas
tecnoclogias no se utilizan de la manera mAs eficaz posible ni esté&n al alcance
de quienes mis las necesitan. La importancia de llevar upa vida saludable y de
contar con un entorno propicio para la salud se comprende mejor hoy en dia y
demuestra que es necesario interesarse mis por la promocién y la proteccién de
la salud y no solamente por la atencién sanitaria. Si gse guieren obtener mejoras
significativas, duraderas y equitativas en el estado de salud de la poblaciénm,
se propone orientar las acciones y recursos de salud pGiblica de acuerdo con lag
siguientes directivas de politica:

- integracién de la salud y del desarrolle humano en las polfticas
plblicas;

- promocidn, y proteccidn de la salud;

- consecucibn del acceso equitativo a la atencién de la salud de calidad;

- prevencién y lucha contra problemas especificos de galud.
2. MARCO DE POLITICA

Los vertiginosos y a veces imprevisibles cambios en la gituacion politica
Yy econfmica mundial, en los eistemas sociales y sanitarios, y en el entorno
requieren que la OMS afine y aun reoriente sus &reas prioritarias de accifn Y
modifique Bus actividades en consecuencia.

Esta secciSn abarca doe aspectos distintos: las orientaciones de politica
Y los papeles y funciones de la OMS. Comienza por recordar la meta de la salud
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para todog, determina varios cobjetivoe prioritarios y esboza las principales
orientaciones de politica para la aceién de la OMS.

2.1 Matas y objetivos

La meta de la salud para todos en el afio 2000 fue adoptada por la Asamblea
Mundial de la Salud en 1977 para expresar el compromiso de los Estados Miembros
de reducir la brecha entre privilegiados y desheredados. Mis exactamente, la
principal meta social deberia consistir en alcanzar para todos los ciudadanos del
mundo un grado de salud que les permitiera llevar una vida social y econémi-
camente productiva. Tanto la meta comc el objetive traducen grandes aspira-
ciones; en realidad, son la expresién gucinta de la firme creencia y convicecién
de que todos los pueblos del mundo deberian tener la posibilidad de mejorar y
salvaguardar su salud, y siguen siendo tan vadlidos actualmente como en 1977.

La atencién primaria de salud ha sido definida comoc la forma de alcanzar
la meta de la salud para todos. Puede considerarse a la vez como una doctrina y
como una egtrategia. Como doctrina, se basa en los principios de la justicia y
la equidad sociales, de la capacidad para valerse por si mismo y del desarrollo
comunitaric. Como estrategia, esté destinada a reorientar los sistemas de salud
para puministrar atencifn esencial eficaz a toda la poblaciSn e impulsar la
participacién individual y comunitaria, asi como la colaboracidén intersectorial.

. La BEstrategia Mundial de Salud para Todos, adoptada en 1981, propusc diez

metas mundiales que los paises deberian esforzarse por alcanzar teniendo en
cuenta su situacifin socioceconémica y sanitaria. El compromiso internacional por
lograr esas diez metas pigue piendo tan s6lido actualmente como en 1981, tal como
lo demuestran, por ejemplo, varias resoluciones de la Asamblea Mundial de la
Salud.

Desde entonces, la accifn sanitaria internacional se ha centrado esencial-
mente en la lucha contra ciertas enfermedades y en el suministro de los elementos
esenciales de la atencifn de la salud, esperandc que una accifn de este tipo
contribuya considerablemente a reducir la inequidad. Los resultados de la
Segunda Evaluacién de la Estrategia de Salud para Todos confirman que es
necesario seguir orientando los esfuezos hacia la lucha contra las enfermedades
vy la prestacidén de asistencia. Pero, al migmo tiempo, demuestra que la inequidad
es un problema grave que exige por sf mismc, atencién explicita.

Por lo tanto, en el Noveno Programa General de Trabajo la OMS estableceré
metag destinadas explicitamente a reducir la mortalidad prematura y a combatir
determinados problemas de salud, asi como a reducir las disparidades entre los
grupos de poblacién en lo referente al acceso a la atencifn sanitaria.

Entre lag metas que se citan & continuacién figuran aquellas que los paises
se han comprometido a alcanzar, tal como consta en la Declaracifin de Alma-Ata,
la Declaracién Mundial sobre la Supervivencia, la Proteccién y el Desarrollo del
Nifio en los afioe noventa, el Programa 21 (CNUMA) y las resoluciones de la
Asamblea Mundial de la Salud. Se han agregado otras metas para responder a
nuevos desafios y problemas que van surgiendo.

Las siguientes metas po han sido agrupadas seg(n las cuatro crientaciones
de politica, puesto que la accifn en cada una converge hacia el logro de todas
ellas.

Al finalizar el Noveno Programa General de Trabajo:

® En todos los paiges, la tasa da mortalidad de lactantes no superari la
cifra de 50 por 1000 nacidos vivos; la tasa de mortalidad de menores de
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cinco afios no pasard de 70 por 1000 nacidos vivos; la mortalidad materna
ge reducird a la mitad en todo el mundo.

] Todos los paises habran adoptado estrategias y puesto en prictica planes
de accién (por ejemplo, mediante informacién y educaci6n, incentivos
financieros, medidas legislativas y reglamentariag) para:

- facilitar el acceso a condiciones de vida saludables;
- garantizar entornos sociales y fisicos seguros;
- fomentar comportamientos ealudables.

. La poliomielitis y la dracunculosis se habrén erradicado en todes los
paises; la lepra, el té&tanos neonatal, el sarampifn, la Vitaminosis & ¥y
log trastornos por carencia de yodo no representarin un problema de salud
piblica; el paludiemo y la tuberculosis constituirdn problemas de salud
plblica de menor importancia; y la prevencién y Ilucha contra las
principales enfermedades no transmigibles formard parte de la politica y
de la accién de salud plblica.

o En todos los paises, la malnutricién grave y la moderada en los nifiog de
menos de cinco afios se reducird a la mitad con respecto al nivel de 1990;
y la anemia ferropénica en las mujeres bajard a una tercera parte en
relacifn con laeg cifras de 1990.

. En todos los paises, el acceso a la atencidn primaria de salud de calidad
seri garantizado y mantenido de tal forma que:

- por lo mencg el 90% de los nifios menores de un afic sean vacunados
contra las seis enfermedadess incluidas en el Programa Ampliado de
Inmunizacifn {difteria, sarampisn, tos ferina, policmielitis, tétanos
y tuberculosis) ;

- todas las mujeres en edad fecunda gerdn vacunadas contra el tétanos;

- todos 1loes habitantes dispondr&n de agua salubre, en cantidades
suficientes y contarfn con medios higiénicos de eliminacién de
desechos;

- todas las mujeres embarazadas tendrin acceso a la atencién prenatal,
a la agistencia de personal calificado durante el parto y a medios
para el envio de casos de embarazo de alto riesge y urgencias
obstétricas;

- todas las parejas tendrdn acceso a la informacién y a los servicios
necesarios para prevenir los embarazos muy precoces, muy seguidos, muy
tardios o muy numsrosocs;

- todos los habitantes tendrén acceso a los medicamentos esenciales
adecuados.

® La diferencia en la situacif6n sanitaria, medida por los indicadores
cléasicos, entre grupos sociceconémicos, entre paises y dentrc de un mismo
pais, se reduciri a la mitad.

Egtas metas representan el minimo que debe alcanzarse para el final del
periodo abarcado por el Noveno Programa General de Trabajo. Los paises ae
fijardn metas nacionales mis precisas teniendo en cuenta los problemas de palud
mie frecuentes y que tienen mayores repercusiones en el plano de la salud pablica
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y desde el punto de vista de la equidad en materia de salud. La fijacitn de
tales metas gignifica que ese problema de salud es una prioridad para el pais,
que exigten tecnologias eficaces y asequibles para resclverlo y que estas pueden
aplicarse de manera continua teniendo en cuenta la competencia, los conocimientos
¥ los recursos materiales, técnicos y financieros disponibles.

2.2 Orientaciones de politica
2.2.1 Integracién de la salud y del desarrollc humanc en las politicas piblicas

Es bien sabido que el desarrollo, ya sea econémico o social, contribuye
al degarrollo de la salud., Numerosos organismos internacionales come el Banoo
Mundial, el PNUD y otros han tomado conciencia de esta realidad. No obstante, en
estos (ltimog afios se han visto ejemplos de desarrollo econfmico en sentido
limitado gque ha tenido efectos nocivos scbre la situacién sanitaria y social de
la poblacién. Estas empresas estrictamente econémicas han acarreadc 1la
degradacién del ambiente y, en ocasionesg, mediante el agravamiento del desempleo
o de la recesién, el aumento del nimerco de pobres que no se han beneficiado del
desarrollo. Estas personage con harta frecuencia han visto limitadas sus
posibilidades de accesc a log elementos indispensables para la salud: educacifn,
alimentacién, agua limpia, medics de eliminacién de desechos, etc. Las reformas
estructurales en ocasiones entrafiaron una digminucisn de las ventajas sanitarias
y sociales. Estas consecuencias del desarrollo van en contra de la equidad, de
la justicia pocial y de la satigfaccién de los derechos humanos fundamentales.

La bisqueda del desarrollo exclusivamente econfmico puede incluso llegar
a ocultar el cbjetivo mismo del desarrollo, que es el de mejorar la calidad de
la vida de todos los individuos. Los recursoe destinados al desarrollo humano
v sanitario en ocasiones se ¢ongideran como gastos, cuando en realidad se trata
de inversiones en el capital humano de la nacién que acrecientan la capacidad de
la gente de contribuir activamente al desarrollo econfmico y general de la
gociedad. Se ha reconocido en particular que el mejoramiento de la salud y el
bienestar de las mujeres es necesario para alcanzar el desarrcllo sostenible.
Tampoco hay que olvidar que el sector de la salud e8 un empleador importante y
un generador de actividades econdmicas.

La OMS desempeflard un papel importante al atraer la atencidn sobre las
consecuencias positivas y en ocasiones negativas del desarrollo no sblo para la
salud sino tambi&én para la blsqueda de la justicia social, uno de cuyos
componentes principales es la equidad en materia de salud. La OMS abogaréd
también en favor de la asignacifn de recursos suficientes para la salud, a fin
de gue esta siga coadyuvandc al desarrollo.

Se asignarf prioridad a lo siguiente:

- reforzar la capacidad del pector de la salud para analizar,
comprender Yy promover la interdependencia de la salud y el
desarrcllo;

- mejorar la aptitud del sector de la salud para ejercer influencia
sobre el programa politico de todos los paises en lo gque sBe refiere
a las politicas piblicas de desarrollo y a las decigiones relativas
a la agignacién de recursos;

- movilizar los recursos que existen en los paises, dentro y fuera del
sector de la salud, asfi como el apoyo internacional en favor de loe
paises mis necesitados y de lag poblaciones vulnerables.
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Al cooperar con leog paises, la OMS:

a) fomentard investigacioneg sobre politica destinadas a evaluar los
efectos del desarrollo scbre la salud y a valorar el efecto de las
medidas de salud piblica desde el punto de vista del desarrollo
sociceconémico;

b) impulsard la formulacién de politicas y programas en materia de
galud y de desarrollo, prestando particular atencifn a la reduccién
de las desigualdades en materia de salud, a la importante funcién y
a lag necegidader emgpecialers de las mujeres, y al mejoramiento de la
situacidn sanitaria de los grupos vulnerables;

c) apoyararf la creacién de mecanismos nacionales para la formulacién
v la aplicacidn de politicas intersectoriales en cuyo marco la sgalud
apoye el desarrcllo humano y sea apoyada por éste.

En lo tocante a su funcifn coordinadora internacional, la OMS:

a) dari a conocer la importancia de la salud para el desarrollo en los
foros internacionales vy d@ivulgaré informacién sobre la
interdependencia entre la salud, el desarrollo humano y el
deparrollec sccioceconémico;

b) cooperaré con el sistema de las Nacicneg Unidas en todos los asguntos
que guarden relacién con el desarrocllo socicecondmico;

c) movilizard a otras organizaciones, en particular las no gubernamen-
tales, para que apoyen las accicnes en materia de salud y
desarrollo, en especial las destinadas a los mis necesitados.

2.2.2 PromociSn y proteccién de la salud

Un buen niimerc de los principales problemas de salud de los paises en
desarrollo y desarrcllados guarda relacién con el modo de vida y los factores
ambientales. El comportamiento individual en materia de salud puede ser asunto
de decigibn personal. También puede estar sumamente influenciado y a menudo
determinado por el entorno social, econémico, cultural y fisico. Por una parte,
encontramos el consumo excesivo, la adopcién de conductas que comportan muchos
riesgos y el abugo de sustancias téxicas, y por la otra, la pobreza absoluta que
limita toda posibilidad de opcién real.

La contaminacifn del agua, el aire y el suelc siempre ha constituido un
peligro, en particular para quienes viven cerca de la fuente de contaminacién.
Sin embargo, (ltimamente las dimensiones mundiales de los problemas ambientalesg
se han vuelto evidentes. Los efectos cambinados de la contaminacién, del exceso
de pastoreo y de la deforestacién se hacen sentir sobre todo el planeta. Amena-
zan no solamente la salud de las personas sino también la del planeta mismo tal
como lo conocemos. La fecundidad incontrolada es causa importante de mala salud,
no s6lo en razén de la creciente presifSn gobre los recursos figicos y finan-
cieros, de las migraciones desordenadas hacia las ciudades y a través de las
fronteras, y de la inestabilidad social y politica, sino también debido a mus
efectos directos sobre la salud de las madres y los nifios.

Las organizaciones no gubernamentales y los grupos comunitarios de todo
tipo en log planos lowal, nacional e internacional deben ser ingtados a actuar
en el campo de la salud. Hay que hacer que la exposicién excesiva a los riesgos
sea menos aceptable socialmente y, por ende, desalentar esos comportamientos. Si
bien es importante despertar la conciencia de la poblacién y motivarla en favor
de la palud por medio de la informacién y de la educacién sanitaria, también es
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necesaric actuar sobre los factores sociales, econSmicos y ambientales que
tavorecen la adopcifn de modos de vida saludables por log individuos y las
poblaciones. No basta, por ejemplo, que la gente sepa cémo alimentarse
sanamente: es necesario gque pueda procurarse con facilidad los alimentos que
coenvengan a un precio aceptable. Eg preciso ¢Crear un ambiente que facilite la
geleccisn de modos de vida saludableg. Por lo tanto, el fomento y la proteccisn
de la salud incumben a todos los pectores de la actividad humana: educacibn,
vivienda, urbanismo, agricultura, politicas fiscales y de precios, politicas
econdmicas y legiglacién,

Se asignari prioridad a lo siguiente:

- elaborar, en todos los sectores de la actividad humana, politicas
que favorezcan la seguridad y mejoren la salud, y en particular, que
reduzcan y combatan loe riesgos para la salud, fomenten modos ide
vida sancoe y pongan los gervicios de planificacién familiar a la
disposicién de todos;

- crear condiciones de vida y un entorno favorabkle a la salud en las
escuelas, los lugares de trabajo, los vecindarios y los hogares;

- formular o reorientar politicas en el campo sanitario y afines, con
miras a reforzar la participacién de la gente en las acciones de
salud y facilitar las decisiones saludables;

- crear y mantener la capacidad de investigacitn sobre los
determinantes de la salud, los factores del cambio social, las
cuestiones éticas y los aspectos econdmicos del fomento y Ila
proteccifn de la salud;

- promover medidar eficaces de prevencidn y lucha contra los riesgos
ambientales para la galud y lograr un desarrolloc ecoldgicamente
sostenible.

Al cooperar con los paises, la OMS:

a) apoyari loe programas emprendidos en los paises para
promover la adopcifn de modoe de vida y comportamientos
sanos, y degalentarf los h#ébitos perjudiciales tales
como el tabaquismo y el abuso de drogas y de alcohol por
medio de la educacién, y programas egpecificos;

b) colaborard en la creacién, dentro del marxrco de 1los
gsistemas de atencién de 1la salud, de programas
destinados a promover y a proteger la salud de grupos
vulnerables de poblacitn;

c) promoverf y mantendri programas para mejorar el ambiente
fisico y reducir y combatir los riesgos para la salud
derivados del medio ambiente;

a) fomentard y apoyarid la creaci®n de condiciones
favorables para la participacién activa de la comunidad
en la promocién y la proteccidn de la salud, asi como
para la formacifn de redes con este fin;

e) colaborard en €l desarrollo, dentro del marco de los
sistemas de atenciSm de 1la salud, de programas
destinados a poner los servicios de planificacién
familiar al alcance de todos;
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En lo tocante a su funcién coordinadora internaciocnal, la OMS:

a) abogard en favor de la formulacifn y la aplicacifn de politicas,
convenics, reglamentos y programas internacionales fundamentales
para el fomento, y la proteccifn de la salud;

b) emprenderd y apoyaré investigacionee sobre métodos para el fomento
de la salud y sobre la evaluacitn de las acciones de promocién
llevadas a cabo, divulgard informacién cientifica y técnica, y
propiciari el intercambio internacional de ideas y experiencias.

c) validard indicadores pogitivos de salud, métodos de recopilacifn de
datos y siptemas de informacién para supervigar log programas y
evaluar los resultados en el plano de la salud.

2.2.3 Consecuclidn del acceso aquitativo a los pervicios de salud

En el plano mundial, se han logrado avances considerables en la cobertura
de ciertor elementos de la atencién primaria, tales como vacunacién, atencién
prenatal y pistemas de abastecimiento de agua y eliminacién de desechos. No
obstante, siguen existiendo grandes desigualdades en materia de cobertura ¥y
acceso a la atencién entre loe digptintos paises y entre las comunidades de un
mismo pafs. Loe sistemas de atencién de la salud no siempre han llegado hasta
los grupos mencs favorecidos, no han pido accesibles para ellog ni han respondido
siempre a los problemas prioritariosg de salud. Los mecanismos de envio de casos
gque deberian asegurar el accesc a los niveles gecundario y terciario suelen ger
deficientes o en algunos casos inexistentes. Esta situacifin ha sido consecuencia
de la falta de integracién y coordinacibn, gue a su vez guelen traducir la
ausencia de liderazgo de los ministerios de salud. No ha habido control de la
calidad de la atencifn de la salud y en muchas ccasiones las tecnologias
sanitarias han sido de dudosc valor.

Se han planteado graves problemas en lo relativo a la formacién, la
distribucidén y la utilizacién de los recursos humancs para la salud. Muy a
menudo, log agentes de salud siguen recibiendo una formacién destinada
bdsicamente a ejecutar actividades programiticas orientadas a enfermedades
concretas y destinadas a alcanzar metas especificas. Numerosoe paises estéin
examinando la pertinencia de la formacién actual del personal sanitario. En
ciertos paises, en desarrollo o desarrollados, hay demagiados médicos y pocas
enfermerag. También es com(in observar escasez o subutilizacisén del personal en
los establecimientos de la periferia por la carencia de incentivos en el distrito
o por la falta de materiales, suministros y medicamentos. Por el contrario, en
el plano central pueden surgir problemas por el exceso e personal.

En ciertos paises, particularmente los menos adelantados, los presu-
puestos de salud han sufrido recortes. Pero en todos los paises la utilizacién
de recursos humanos, técnicos y financieros asignados al sector de la salud dista
mucho de sexr Sptima. No siempre se asigna prioridad a los problemas de salud m&s
importantes. La funcién del sector privado en el financiamiento y la prestacién
de asistencia plantea problemas a los gobiernos, cuya capacidad para responder
a las necesidades de la poblacién y para administrar correctamente los recursos
nacionales se egtd poniendo en duda.

Los ministerios de Bsalud deben reflexionar seriamente gobre sus
responsabilidades y su funcidn en la prestacién de atencién sganitaria. Es
precisc que hagan hincapié en el fomento de la salud y la prevencién de
enfermedades, en la obtencién y el mantenimiento de una calidad aceptable de la
atencidn prestada por el sector plblico y el privado, en el mejoramiento de los
servicios en los distritos, y en conseguir que las comunidades asuman mayores
responsabilidades en materia de salud.
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El hecho de permitir a las comunidades asumir mayores responsabilidades
por su propia salud spupone realizar egfuerzos para acrecentar Bu ¢competencia en
materia de administracién de la ralud. La descentralizacién de la accitn
intersectorial hacia los distritos y las provincias exigird nuevos estilos de
organizacién y de administracifn. La toma de decisiones y la administracién a
diferentes niveles de los programas deber&n asignar importancia particular a la
eficiencia administrativa, a la respongabilidad frente a la poblacién, a la
calidad y al mejoramiento de los Bervicios; ademfis, tendrfin que centraree en los
problemas prioritarios y en los grupos de poblacién vulnerables., Esta adminig-
tracién de la =salud phblica deberi apoyarse sobre un sistema de informacidén
sanitaria mis completo y mejor adaptado a las necesidades en materia de gestidn,

Se asignaré prioridad a lo siguiente:

- lograr el accesgo de todae lag comunidades a la atencidén de la salud,
principalmente a loe elementos esenciales de la atencién;

- promover la gestién Sptima de los recursos humanos y financieros
para la salud;

- velar por cue las comunidades tengan los medios y la posibilidad de
participar activamente en el desarrollo de la salud, y gue la
contribucién de otros sectores y de todos los posibles sgocios sea
alentada y tomada en consideracién;

- fomentar la trangferencia de conocimientos gobre tecnologias
probadas y eficaces en funcién de los costos y sobre su aplicacién
en los lugares donde sean mis necesarias, y favorecer el intercambio
de informacién cientifica y técnica eobre salud.

Al cooperar con los paigses, la OMS:

a) favorecerd el estudio, el demarrollo y la puesgta en préctica de
servicioe integrados de salud a nivel comunitario y de log gistemas
de apoyo y de envio de casos necesariog (supervigifn, suminigtros,
etc.}), haciendo hincapié en la calidad y el mejoramiento de la
eficiencia;

b) fortalecerd la capacidad nacional de movilizacifn, asignacién y
utilizacién de los recursos, 8in olvidar medidas para motivar &l
personal a gque vaya a trabajar en los establecimientos de salud de
la periferia;

c) fomentarid las medidas destinadase a mejorar la elaboracién y 1la
difugidn de materiales de aprendizaje y de consulta adecuados, en
particular a nivel del distrito, esforzéndose principalmente por
mejorar la prictica de la atencién primaria;

d) impulgaré la redefinicién de la funcién y las responsabilidadee del
gobiernc, el smector privado y lag comunidades en la gestifn y la
prestacién de servicios de salud.

En lo tocante a su funcifn coordinadora internacional, la OMS:

a) favoreceri la investigacidn sobre gistemas de palud y facilitard la
distribuciéfn de los resultados;

b} coordinard la elaboracifn y 1la utilizacién de instrumentos
destinados a fortalecer los gistemas de salud y de gestién;
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c) recopilard y divulgarié ejemplos positivos de sistemas de salud
distritales basados en la integracidén de 1los servicios y la
participacién comunitaria;

d) abogari por que los organiemoe bilaterales y multilaterales de
degarrollo asignen mayores recursos a la salud;

e} creard redes de instituciones y de expertos para facilitar 1la
transferencia de los coneocimientoe y mejorar la capacidad de gestién
en el digtrito.

2.2.4 Prevencidn y lucha contra problemas especificos de salud

El acceso a técnicas sencillas, eficaces y de bajo costo para resolver
ciertos problemas de salud ha mejorado conpiderablemente en numerosos paises. La
vacunacién de los nifios contra las seis enfermedades comprendidas en el PAI es
un buen ejemplc. Hace diez afios, la tasa de vacunacidn era de aproximadamente
20%, mientras que en 1930 el promedio mundial alcanzd el 80%. La disminucifn en
la prevalencia mundial de la dracunculosis, cuyo nimero de casos pasé de mis de
10 millones en 1985 a 3 millones en 1990, se debe a dos medidas sencillas y
eficaces: filtrar el agua pctable y evitar la contaminacifn de las fuentes de
agua limpia. La baja de 50% del nimerc de casos de lepra en el mundo en el curso
de los Gltimos siete afios se debe principalmente a la poliquimioterapia.

Aunque existen técnicas de prevencidén, diagnéstico, tratamiento vy
rehabilitacitn adecuadas para enfrentar numerosgos problemas de salud, mucha gente
aln no tiene acceso a ellas. Anualmente, medio millén de mujeres, casi todas de
paises en desarrcllo, mueren debido a complicacionesg del embarazo y del parto,
atin cuando existen ya las técnicas que permitirfan prevenir o tratar esas
complicaciones. Millones de personas en todo el mundo todavia no tienen acceso
al agua salubre ¢ al saneamiento bfsico. Rumerosas defunciones de recién nacidos
podrian evitarse mediante medidas de higiene, principalmente si los partos fuesen
atendidos en condiciones higiénicas y si las madres fuesen vacunadas contra el
tétanos.

Ciertas enfermedades ancestrales siguen haciendo estragos porgue las
técnicas para combatirlas no se encuentran ni se utilizan en todas partes. Tal
es la situacién del paludismo. Desde 1985, la incidencia de la tuberculosis ha
aumentado drédsticamente, sobre todo a causa de la epidemia de SIDA.

Las enfermedades no transmisibles son la causa de tres cuartas partes de
las defunciones en los paises desarrcollados. En los paises en desarrollo, que
inician la etapa intermedia o final de la transicién epidemiolSgica, esas
enfermedades estén en aumento. Por lo tanto, estos paises soportan una doble
carga, la de las enfermedades transmisibles y la de las no transmisibles, lo que
aumenta aln mis la presibn sobre sus sistemas de salud. En los paises desarro-
llados y en desarrollo, 1las lesiones representan una causa importante de
discapacidad y mortalidad, particularmente entre los jévenes.

Las catéstrofes naturales o causadag por el hombre y las situaciocnes de
emergencia entrafian problemas de salud para un gran nimero de personas, a los
cuales suele gsumarse una desorganizacién temporal © duradera de los sistemas de
salud.

Se asignaré prioridad a lo siguiente:
- prevenir y cambatir los problemas pricritarios de salud existentes

Yy nuevos para los cuales se cuente con tecnclogia de prevenciédn,
tratamiento y rehabilitacitén eficaz y asequible;
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- preparar y divulgar informacicnes y tecnclogia destinadas a prevenir
y combatir los problemas importantes de salud ya existentegs y nuevos
para los cuales no se cuenta con medios de lucha eficaces ¥y
asequibles;

- limitar lags consecuencias para la salud de las catdstrofes agudas ©
crénicas.

Al colaborar con log paises, la OMS:

al fortalecerd la capacidad nacional de vigilancia para permitir el
anélisis de la situaciédn de la salud y de sus tendencias, controlar
la cobertura y la gegtién de los sistemas de salud, y evaluar la
eficacia de la tecnologfa sanitaria;

b) favorecerd la elaboracifn de politicas nacionales para prevenir y
afrontar los problemas prioritarios de salud;

c) apocyard la elaboracién y la aplicacifn de métodos innovadores gque
permitan trasladar y llevar a cabo répidamente intervenciones
eficacves, asequibles y précticas donde gean necesmarias;

d) ayudard a los paises a prepararse para enfrentar situaciones de
emergencia y catéstrofes.

En lo tocante a su funcién coordinadora internacional, la OMS:

a) recopilard y distribuir4 a nivel internacional informacidn sobre los
problemas prioritarios de salud;

b} fomentard y apoyard las investigaciones sobre la transicifn
epidemiolbgica, la etiologia de las enfermedades y la eficacia de
los programas;

e) favoreceri y respaldard la investigacién y el desarrollo de las
tecnologias necesarias para combatir los problemas prioritarios de
salud tanto existentes COmMo NUSVOS;

d) identificard y movilizari a nivel mundial la competencia técnica y
los recursos necesarios para efectuar avances consgiderables en
materia de lucha contra las enfermedades y tecnologia;

e) emprender&, a nivel internacicnal, lase accicnes necesarias para
despertar la conciencia de la comunidad internacicnal y hacerla
tomar medidas para ayudar a log paises a prevenir y combatir
problemas de salud concretos.

2.3 Papel y funciocnes de la OMS

Las dos funcicnes principales de la OMS son la cooperacién técnica con los
paises y la coordinacién de la accidn sanitaria internacional. La OMS no ha
dejado de adaptar el concepto scbre sus funciones y scbre la forma de
desempafiarlas teniendo siempre presente la evolucidn de los obstédculos y de las
posibilidades que Be presentaban. Serd necesario hacer otros ajustes en el
Noveno Programa General de Trabajo para responder a los cambios m&e recientes.

2.3.1. Cooperacién técnica

En los (iltimos programas generales de trabajo, la cooperacién técnica ha
hecho hincapi& en el tipo de asociacién entre la Organizacién y sus Estados
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Miembros necesaria para alcanzar las metas nacionales en materia de salud
definidas por los paises de conformidad con los objetivos y las estrategias
acordadas a nivel mundial. La cocperacién técnica ha reemplazado la asistencia
técnica, que se basaba en la relacifn donante-beneficiario.

El Noveno Programa General de Trabajo seguird favoreciendo una verdadera
agociacién y la respuesta a las necesidades de los paiges como elementos
importantes de la cocperacidén técnica. En &l se asignari mayor importancia a las
intervenciones asegquibles, eficaces y cientificamente probadas no s6lo para
atender los problemas prioritarics de salud de los paises, sino también para
desarrollar la capacidad de los paises para coordinar, administrar y sostener la
accién sanitaria, La accifn concertada en apoyo del desarrolle de la salud de
los paises se alcanzard mediante la colaboracién entre los propics paises, la
coordinacién del gistema de las Naciones Unidas vy de los socios del desarrclle
en la accidén sanitaria, y la colaboracitn de la OMS con los paises.

Segin se desprende del andlisis de la experiencia de programas de trabajo
anteriores, si bien siempre hay obstéculos que guperar, también hay oportunidades
gque deben aprovecharge. En ccasiones anteriores, los contactes de la OMS en los
paises muy a menudo ee limitaban a los ministerios de salud, afin cuando, de
conformidad con leos términos de su Constitucifn, la OMS tiene acceso directo a
todoe aquellos que pueden ejercer alguna influencia sobre la salud. Durante el
pericdo abarcado por el Noveno Programa General de Trabajo, a la vez que los
ministerios de salud siguen siendo los puntos focales, la Organizacién reforzars
sus relaciones con los ministerios de otros sectores, con niveles diferentes del
nacional (regional y local, por ejemplo), con las organizaciones piiblicas,
privadas, y no gubernamentales, c¢on instituciones cientificas y con
organizaciones profesicnales.

La actuacién de la OMS en los paises depende no sSloc de las oportunidades
existentes y de las dificultades que enfrenta para Que la competencia v las
caracteristicas socioculturales de su personal se adapten a las necesidades ¥y
caracteristicas politicas y socioculturales de los paises, sino de aquello que
log paises esperan de la Organizacifin. Muy a menudo, esperan sobre todo recursos
financieros, suministros y material pero no asesoramiento técnico que, por
mandato, es lo que la OMS debe facilitar y lo que mejor hace. Los procesos de
planificacién, asignacién de recursos y gestisn de la OMS no le confieren siempre
la flexibilidad o la autoridad suficiente en el planc de los paises para
recrientar sus prioridades ¢ reasignar los recurgos en funcién de los cambios
de la situacifn nacional o de los nuevos problemas gue surgen, ni para aprovechar
nuevas oportunidades de accién.

La cooperacién con los paises a menudo sigue estando mal integrada. Esto
se debe en parte al hecho de que pe efectfa por programas individuales y no
mediante un criterioc basado en el paies que integre la contribucién de todos los
programag pertinentes de la Organizacifn y de log diferentes niveles de é&sta:
Sede, oficinas regionales y oficinae de pafis. Los paises se enfrentan igqualmente
a la falta de coordinacién entre los diversos organismos especializados de las
Naciones Unidas y los fondogs para el desarrollo. Cada unc de esos organismos
asigna importancia a los problemas de salud que considera prioritarios y a la
manera de afrontarlog, sin tener siempre totalmente en cuenta las prioridades y
las necesidades del pafs ni las politicas y estrategias acordadas en el plano
internacional.

La Organizacién hard hincapié en la accién integrada en los paises dentro
del marco del desarrollc de la salud a nivel nacional y del desarrollo
socicecontmico general, destacando especialmente los sistemas locales de salud.
Favorecer& la movilizacién de recursos nacionales y de recursos externos con el
fin de apoyar la elaboracién de la politica ganitaria nacional, la ejecucidn de
programag y el desarrollo de la capacidad de gesti6én a nivel de pafis. Ayudara
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a los paisees a ocuparse de las prioridades nacicnales de salud y a coordinar los
esfuerzos de los organismos de cooperacién externa. Adem&s, la CMS impulsari una
colaberacidén méds eficaz entre los paises, sobre todo entre los paises en
desarrcllo, para apoyar el desarrollo de la salud a nivel nacional.

Con la finalidad de lograr que esta accifn sea mas eficaz, la OMS deber4d
reexaminar su proceso de gestibn.

2.3.2 Funcidén coordinadora internacional

La OMS lleva a cabo pu funcién coordinadora en asuntos de ganidad
internacicnal principalmente mediante la accifén concertada de sus Estados
Miembros. Fundamentalmente, ello conlleva: vigilar la gituacién sanitaria y sus
tendencias a nivel mundial, y propcner normas, directrices, convenios y
reglamentos en materia de galud; liderar la obtencifn de un consenso
internacional sobre los problemas prioritarios de salud en el mundec y las formas
de intervenir para resolverlos, y fomentar la obtencidén y la aplicacién de
conocimientos y el intercambio de informacién en el campo de la salud; y por
Gltimo, abogar por la movilizacién de recursos y acciones internacionales para
la salud.

Durante el perfiodo cubierto por el Roveno Programa General de Trabajo, se
seguird agignando particular importancia a estas funciones. Agimismo, se
concederd mayor importancia a las giquientes responsabilidades: la funcién cdle
forjadora de la conciencia internacional que debe desempefiar la OMS, sefialanclo
las desigualdades y lag injusticias en materia de Balud y destacando la interde-
pendencia que exisgte entre la salud y el desarrollo, y su papel orientador para
la formacién de conesensc, en particular dentro de la familia de las Naciones
Unidas y con loe otros socios del desarrollo, en lo relativo a los problemas
pPrioritarios de salud ¥y a los medios de afrontarlos. Para cumplir con estas
responsabilidades, la OMS deberi mantener y reforzar su competencia técnica y su
excelencia.

Un niimerc cada vez mayor de organigmogs de lag Naciones Unidae y de otras
entidades internacicnales, entre ellos organizacionee no gubernamentales, esgtén
participandoc en las acciones sanitarias. Egto brinda la oportunidad de favorecer
la accién y de movilizar los recursos con miras a ejercer mayor influjo scobre la
salud a nivel mundial. Emperc, ello exige también un consensc entre todeos lcs
socios sobre los problemas y las medidas que se tomaréin para enfrentarlos. Hay
que reconocer gque esta condicién fundamental no siempre ge cumple,

El presupuesto ordinarioco de la CMS ha venido disminuyendo en términcs
reales desde hace varios afios. Con todo, el nivel global del presupuesto ha
podido mantenerse, y hasta aumentarse, graciasg a las contribuciones voluntarias.
Ello brinda la gran ocasitn de reforzar la accién de la OM5. No obstante,
mientras que los fondos del presupuesto ordinario son utilizados de conformidad
con lae politicas y las estrategias acordadas colectivamente para responder a las
necesidades prioritarias de salud de los paises, los fondos extrapresupuestarics
pueden utilizarse de acuerdo con las prioridades e intersses de los donantes.
Perc, a veces estos se refieren a problemas "de actualidad", en detrimento de
ciertos problemas fundamentales a los que no se les da suficiente atencién o
financiamientc. Esto puede desembocar en una dicotomia de prioridades y m&todos
entre los programas financiados por el presupuesto ordinario y los que dependen
de fondos extrapresupuestarios. La OMS seguiri aprovechando los recursos
extrapresupuestarios, peroc reforzando a la vez los medios de los cuales dispone
para que sean utilizados de conformidad con las prioridades y estrategias
decididas colectivamente. La OMS eg responsable ante todos los Estadeos Miembros
de la utilizacifn de escE recursos.
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La OMS deber# principalmente dirigir sus esfuerzos a identificar y resolver
los problemas de salud mundiales que exigen accidn internacicnal. Esto ccmprende
el fomento de la investigacién y el desarrcllo en el campo de la salud vy la
definicitn de las hases cientificas, técnicas v de gestifn sobre las cuales deben
apoyarsge los programas de salud. La movilizaciSn de los recursos para salud y
su transferencia internacional serin un punte importante a considerar. Se
elaborarin mecanismos para aumentar y coordinar el financiamiento externc de la
accifn sanitaria por fuentes bilaterales, multilaterales y no gubernamentales.
Se prepararén y divulgarén informaciones sobre temas de salud y sobre tecnologias
sanitarias debidamente probadas, baeadas en evaluaciones objetivas.

3. MARCO GENERAL DEL PROGRAMA

Las secciones precedentes del documento describen las principales
orientaciones de politica que deben permitir acelerar el logro de la meta de
salud para todos durante el lapso abarcado por el Noveno Programa General de
Trabajo. La presente seccién describe un marco de gestin para organizar los
programas, las actividades, los servicios y las funciones de la OMS a nivel
mundial, regional y de pais. El marco del programa seri utilizado para agrupar
las diferentes actividades de la OMS al redactar la versifn definitiva del
Programa General de Trabajo, y al elaborar los sucesivos presupuestos por
programas en el periodo considerado.

3.1 Principios generales

Los programas preparadeos por la Organizaciénm en el marco del Noveno
Programa General de Trabajo seréin congruentes con las grandes funciones de la OMS
tal como se definen en el Articulo 2 de su Constitucién y como se han precisado
en las resoluciones relativas a las funciones de la OMS (WHA23,59, WHA33.17) y
a las politicas del presupuesto por programas (WHA38.11). Su formulacién se
inspirarid en los principios de la Estrategia Mundial de Salud para Todos
(WHA34 .36) y de la Declaracién de Alma-Ata.

Los programas de la OMS a todos los nivelep serén formulados y ejecutados
de manera cocordinada para asi dar una respuesta integrada a las necesidades
prioritarias de los paises y facilitar la convergencia de otras iniciativas
naciocnales e internacionales en el campo de la salud.

Log programas aplicardn métodos que ofrezcan una buena relacién
costo/eficacia para cbtener resultados cuantificables en relacién directa con las
orientaciones prioritarias definidae en el marco de politica.

Los procegos de gestidn de los programas de la OMS permitiréin utilizar la
clasificacién de los programas con mayor flexibilidad, a fin de tener en
consideracién las prioridades de cada palis y las caracteristicas regionales, asi
como para permitir ajuetes si las prioridades cambian en el curso del periodo en
cuestisén.

3.2 Criterios para la formulacién de programas

Las prioridades fijadas para los programas de la OMS provienen tanto de las
directrices de politica emanadas de los 6rganos deliberantes como de las
necesidades prioritarias definidas por cada Estado Miembro. A cada nivel de la
Organizacién, debe lograrse un equilibrio satisfactorio entre lag actividades de
cooperacién técnica de los programas y el papel de autoridad directiva Y
coordinadora en asuntos de sanidad internacional. Los criterios utilizados para
escoger las actividades prioritarias de la OMS deben, por lo tanto, adaptarse a
los diferentes niveles, teniendo en tuenta aquellos que han sido aprobados por
el Consejc Ejecutive (EB87.R25). A continuacifn se incluye una lista de
criterios considerados como de aplicacidn general.
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3.3 Criterios para seleccionar los campos da accién de la OMS

3.4

1) El problema es de importancia fundamental para la salud piablica en
vigta de su incidencia, prevalencia, distribucién y gravedad, o por
BUS repercugiones gocioculturales y econémicas nefastas, vy es
posible efectuar intervencicnes <con una buena relacidén
costo/eficacia.

2) El programa es de gran importancia social y reegponde a los
componentes reconocidos de las estrategias nacionaleg, regionales y
mundiales de salud para todos. En particular, el programa podria
desempefiar un papel importante en la ejecucién de las orientaciones
prioritarias definidas en el marco de politica.

3) Hay pruebas de que es posible hacer progreecs hacia la solucién del
problema y estimular un efecto multiplicador en los paises por medio
de intervenciones estratégicas.

4) Se requiere la participacifn de la OMS de conformidad con su
mandato © con convenios existentes, porgue la OMS ge encuentra en
una posicién ventajosa para ocuparse del problema o por gue su
solucién exige la colaboracién internacional.

5} Es necesario gque la OMS mantenga la competencia té&cnica en la esfera
abarcada por el programa para responder a las necesidades de los
Estados Miembros © para servir de referencia técnica para la
invegtigacifn sobre la fijacifn de normas.

Criterios para determinar el nivel organizativo de las actividades

1) Se asignari elevada prioridad a las actividades que incluyen a todos
los niveles de la Organizacibén en un esfuerzo conjunto para sostener
el desarrollo sanitaric en los paises, particularmente los mis
necesgitados.

2) Las actividades en los paises buscarin resclver problemas de
importancia fundamental para la salud piblica en los paises en
cuegtidén, particularmente aquellos con poblacicnes desfavorecidas o
de alto riesgo; las prioridades se definirén mediante consulta entre
la OMS y los Estados Miembros y coincidir&n con los objetivoe de la
galud para todos; las actividades favorecerén la ejecucién sostenida
de los programas nacionales de salud en el contexto del desarrollo
sanitario general del pais y las tecnologias ofrecer&n una buena
relacidn coeto/eficacia.

3) Las actividades regicnales y entre los paises eptarén destinadas a
regclver log prcblemas comunes a varios paises al mancomunar
recurgcg e intercambiar informacién y experiencias, a facilitar y
apoyar la cooperacifn técnica entre los paises de la misma regifén y
a puminisgtrar perviciog técnicos esgpecializados a los paises.

4) Las actividades interregionales y mundiales tendr&n por finalidad
responder a las exigencias comunes definidas por los palses de
diferentes regiones; facilitar y apoyar la cooperacién técnica entre
los palises de diferentes regicnes; suministrar apoyoc especializado
para las actividades en otros niveles de la Organizacién; facilitar
la cclaboracién, la coordinacién y la movilizacidn de recursos en el
ambito internacional. ILas funciones de coordinacitn de la actividad
sanitaria internacional--por ejemplo, la preparacién de directrices,
normas internacionaleg, etc.--constituird un aspecto importante.
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Gracias a su efectc catalizador, el apoyo suministrado por la OMS
probablemente atraerd recursoe de fuentes bilaterales, multi-
laterales y no gubernamentales.

3.5 Esbozo de clasificacién de los programas de la OMS

Todas lae actividades de la OMS tendréin como objetive alcanzar la salud
para todos, de conformidad con las orientaciones de politica enunciadas en la
segunda seccién., Para facilitar la gestién de lag operaciones de la OMS, los
conjuntos de actividades y recursos utilizados para alcanzar determinados
objetivos se han agrupado tradicicnalmente como "programas".

La experiencia de los programas generales de trabajo anteriores ha
demostrado el riesgo de organizar todas lag actividades de la OMS, y en ccasiones
de los paises, en torno a una lista detallada de los programag, lo cual lleva a
perpetuar cada actividad programitica individual sin tener en cuenta las
prioridades reales de los paises y de la OMS. Para evitar este riesgo, debe
quedar claramente estipulado que:

a) La clasificacifn de los programas es una herramienta de gestidm,
subordinada a las cuatro orientaciones de politica y a las
orientaciones prioritarias del marco de politica. Los objetivos,
enfoques y actividades de los programas deben ser elaborados en
respuesta directa y explicita a estas orientaciones. Cada programa
contribuird a varias orientaciones de politica.

b) Lag actividades de log programas de la OMS tendrén que ser
adaptables a las necesidades de los diferentes paises y regiones y
sequir la evolucién de 1las prioridades. Debe mantenerse 1la
flexibilidad para permitir a la OMS adaptarse a las situaciones
cambiantes. Para ello, las actividades se agruparén en conjunto mis
amplios que los del Octavo Programa General de Trabajo y se
regservari la posibilidad de agrupar 1los programas de manera
diferente, segfin las necesidades, para aplicar criterios integrados
en los paises

c) Se mantendrd una interaccifn estrecha entre los programas para que
se complementen y se apoyen mutuamente en la ejecucién de las
orientacicnes de politlca, Y en particular para apoyar a los paises
en la formacién de sistemas de salud integrados basados en la
atencién primaria. Cada programa técnico, en particular, demostrara
claramente cbSmo contribuye a mejorar la capacidad dentro de los
sistemas de salud generales.

A continuacifén se presenta un proyecto de esbozo de clasificacién de los
programas de la OMS,

ESBOZO DE CLASIFICACICN DE LOS PROGRAMAS DE LA OMS
1. DIRECCION, COORDIRACION ¥ GESTION

1.1 Organos deliberantes

1.2 Desarrollo y gestién del programa general.
Direccién general; desarrollo del programa de la OMS; coordinacién
exterior (sistema de las Naciones Unidag, organizaciones
multilaterales y bilaterales, etc.; sistema de gestién de

informitica de la OMS..
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2.

ELABCRACION DE LA POLITICA SANITARIA Y SOCIAL

2.1

Politica piblica y salud

Ansdlisis de las politicas; Condiciones requeridas para la salud;
Derechos humanos y &tica; legislacién sanitaria; Informacién
piblica; Fomacidén de lideres...

Degarrollo sanitario y sociceconSmico

Apoyo intengificado a 1los paises més necesitados; anédlisis
macroecondmico en relacifn con la salud; aspectos ganitarios del
desarrollo sostenible; las mujeres, la salud y el desarrcllo.
Coordinacitn de las estrategias de investigacién

Socorro en casc de depastres y preparativos para situaciones de
emergencia

DESARROLLC DE LOS SISTEMAS DE SALUD

3.1

3.6

Organizacién y gestién de los sistemas de salud

Siptemas de salud basados en la atencién primaria (Sigtemas de
salud distritales urkancs y rurales, Sistemas de envio de casos);
Procesos de gestién; Investigacidn spobre gistemas de malud..
Evaluacién de la gituacifn sanitaria y de sus tendencias
Financiamiento de la atencién

Recursos humanos para la salud

Tecnclogia para la atencidén de la salud

Tecnologia c¢linica, radioldgica y de laboratorio; Gestidn de los
medicamentos; Bvaluacién de la tecnologia...

Informacién sanitaria vy biomédica

PROMOCION Y PROTECCION DE LA SALUD

4.1

Promocifn de la Salud

Promocién de estilos de vida saludablesg; Educacién sanitaria;
Alimentacifn y nutricién; Salud mental; Prevencién y lucha contra
el abusc de pustancias (alcohol, drogas, tabaco)...

Salud de la familia y la comunidad

Salud maternoinfantil; Planificacién familiar; Investigacifn en
reproduccién humana; Salud de los adolescentes; Salud de los
ancianos; Salud de los trabajadores...

Medio ambiente y salud

Agua y sancamiento; Evaluacién de riesgos relacionados con el medio

ambiente y lucha contra estos riesgos; Seguridad de las sustancias
quimicas; Higiene del medic en el desarrollo urbanc...
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5. PREVENCION Y LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES Y LA DISCAPACIDAD
5.1 Enfermedades transmisibles
Enfermedades inmunoprevenibles/vacunacién; Enfermedades tropicales
(Paludismo, otras parasitosis, investigacién sobre enfermedades
tropicales) ; Enfermedades diarreicas; Infecciones respiratorias
agudas; SIDA y enfermedades de transmisifén sexual; Tuberculosis;
Lepra...

5.2 Enfermedades no transmisibles

Cédncer, enfermedades cardiovasculares, otras enfermedades crénico-
degenerativas...

5.3 Prevencién de la discapacidad y rehabilitacién

Prevencién de las lesiones; Ceguera; Sordera; Rehabilitacién. ..

6. APOYC ADMINISTRATIVO
6.1 Pergonal
6.2 Administracién y servicios generales
€.3 Presupuegto y finanzas
6.4 Equipc y suministros

4. ELEMENTOS PARA EL CAPITULC SOBRE GESTICON, VIGILANCIA ¥ EVALUACION

Parece necesario efectuar ciertos cambios en la forma como funciona la OMS
a fin de prestar el apoyo adecuado a los paises durante el periodo del Noveno
Programa General de Trabajo. La OMS debe tener en consideracién dos elementos
importantes. El primero es el compromisc de consolidar su desempefio en los
paises. El segundo es la magnitud creciente de los recursos extrapresupuestarios
en su presupuesto conjunto. ‘

Actualmente, los programas de trabajo de la OMS abarcan perfodos de seis
afios. Su elaboracién comienza cinco afios antes del primer afio de su ejecucidn.
Ademis, los presupuestos por programas bienales planifican la apignacién de
recursos a loe programas aproximadamente tres afiog antes de su ejecucién. Este
métode de planificacién y asignacién de recursos no ofrece la flexibilidad
requerida para reorientar las actividades en los paises ante la evolucién de la
Bituacién, para tomar répidamente lag medidas que se imponen frente a los
problemas de salud nuevos o emergentes, ¢ para aprovechar las nuevas ocasiones
que Be presentan. Asimismo, en una etapa tan temprana no ge conocen el monto
ni el grado de compromisc de los recursos extrapresupuestarios.

El proceso de gestifén de la OMS perd examinado sobre la base de las
siguientes orientaciones:

1. HBabrd menos detalles en las etapas de planificacién, pero la
vigilancia y la evaluacién ge reforzarén a fin de rendir cuenta a los Srganos
deliberantes sobre la utilizacién de los recursos ordinarios v
extrapresupuestarios.

2. En consecuencia, el sistema de informacién para la gestifn de los
programas serd reforzado para permitir no soclamente la wvigilancia de la
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utilizacién de todos lo8 recurgos financieros, sino, principalmente, 1la
vigilancia y la evaluacifn de la ejecucién de los programas para gque la
informacién sobre la experiencia y los resultados anteriores sirvan mejor al
procesc de planificacidn.

3. El procedimiento de elaboracién del presupuesto y de ejecucién de los
programas deberd ser mids flexible y permitir la integracisn de los programas cle
la OMS en los paises.

Este examen y cualgquier otra orientacién posterior tendr&n en cuenta las
recomendaciones de los comités regionales, del Grupo de Trabajo del Consejo
Ejecutivo scbre la Respuesta de la OMS a los Cambios Mundiales, del Comité del
Programa establecido por el Consejo Ejecutivo y del Consejo Ejecutivo.



