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INTRODUCCION

El presente informe se ajusta, enh lineas generales, al resumen analitico preparado ros-
pecto de 1972 de conformidad com las resoluciones E/RES/1090 E y F (XXXIX), E/RES/1172 (XL)y
E/hES/ldSB (XLVI1), ¥y en cumplimiente de los deseos manifestados por el Consejo Foondmico y
&ocial en la resolucidn E/RES/1548 (XLIX) del 30 de julio de 1970,

En afios anteriores, los resimenes analiticos presentados por los organismos especializa=
dos han eonstituide les principales e ingcluso los tinicoes documentos sometidos por €805 Orpa~
nismos a la consideracidn del ECOSOC en &l periodo de sesiones del veranc. Ha habide algunas
excepciones (rospuestas a cuestionarios o & preguntas sebre ciertos asuntos del orden del dia
del ECOSOC) y se han presentado también documentos conjuntos en los que se expresaban leos pun-
tos de vista de varias organizaciones acerca de un determinadoe tema, por ejemple, los cstudios
dotallados preparados a peticidn del ECOS0C o los informes espeaiales redactados a instancia
de 4regancs dependientes dsl Consejo. En el 57 periodo de sesiones, el ECOSCC dispondrd, en
cambio, de declaraciones exprosivas de la opinidn de los jefes administrativos de los organis-
mos especializados y de los programas de las Naciones Unidas, y de un informe del Sg¢cretario
General, en respuesta a las peticiones precisas formuladas en la resolucién 1768 (LIV) y en la
decisién 3 (LVI) del ECOSOC, Convendria, pues, que el informe presentado por el Dirvector Ge-
naral de la Organizacidn Mundial de la Salud, en cumplimiente de la peticidn formulada en la
resolucidn v en la decisidn antedichas se examinara en unidn del resumen analitico. Para evi-
tar repeticiones y duplicaciones, segin ha pedido el ECOSOC en l=a resolucidn 1621 (LI) sobre
documentacidn, no se reproducen en el presents documento las contestaciones que el ECOS0C exa-
minard en su 57 periode de sesiones, Se han tenido en cuenta, sin embarge, en el presente re-
suman las novedades acsecidas en la OMS desde la presentacidn del correspondiente informe en
el 55° periodo de sesiones del FCOS(C . Se sefizla, por tante, a la atencidn del Consejo la par-
te 3 del citado informe gque trata de 1a descontralizacidn ulterier de todas las actividades
operativas de la OMS entre las seis oficipas repionales y las representaciones de la Organiza=
cibén en los paises,

En cumplimiento de los deseos expresados por varios oradores durante el examen de los re=
aumenes analiticos efectuade por el ECOS0C en su 559 pericdo de sesiones, se ha tratado de in-
corporar a la parte 2 relativa a la evolucién de los principales programas, datos suplementa-
rios acerca de las actividades iniciales y previas de consulta y de coordinacién con atras or-
genizacioncs del sistema de las Naciones Urnidas en la preparacién y la ejecucién del programa,
Ademéds ol resumen analitico del presente afio contiene mds referencias sistematicas a distintos
aspectos do los programas de actividades de la Drganizacién; csas referencias son complementa=
rias de los datos facilitados en cumplimiento de la peticidén formulada en la decisidn 3 (LVI)
del ECOSOC. Los datos de orden general se han reducide al minime con obhjete de dar cumplida
respuesta a las distintas peticiones de ejemplos detalladoz en relacién con los sistomas y mé-
todos de coordinacidn empleados. Por esa razdn, se ha abreviade algo la parte 5 del pregente
resumen, habida cuenta de la mayor atencidn dedicada a las cuestiones de coordinacidén en Jla
parte 2.

Como sefiala el Director General en su introduccidén al Informe Anual sobre las activida-—
des de la OMS en 1973 que se ha presentado a la Asamblea Mundial de la Salud y & las Naciones
Unidaal v del que existen ejemplares a disgposicidn de las delegaciones, ese dogcumente abarca
los siete meses Gltimos de la gestidn del Dr, M. G. Candau, que desempafié la Pireccidn General
de la OME de julioc de 1953 a julio de 1973, y los cingo meses y pico transcurridos desde la
toma de posesidn del actual Director General,
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Lag principales actividades de la OMS corresponden a los apartados siguientes:
l)l asistencia a los gobiernos

2y concesidn de becas y ayudas de estudio para.la formacidén de personal delsalud
3) reuniones de experios y de grupos cientificos

4) publicaciones

3} centros de referencia.

El afic 1973 hubo alrededor de 194C proyectos de asistencia a pafszes, se doncedieron 5940
becas paraz estudios sobre distintas disciplines sanitarias y para la participacién en reunio-
nes, se celebraron 23 reuniones de comités de expertos y grupos cientificos, se editaron 61 pu-
blicasiones cientificas y se establecieron 18 centros de referencia, con lQ‘QUé el total de
esos centros se elevd a 256,

El presupuesta efectivo para 18973, aprobado por la Asamblea Mundial de la Salud, ascendid,
con inglusidn de los créditos suplementarios, a US 396 682 900, y las obligaciones contraidas
durante el ejercicio con cargo a esos fondos se elevaron a US $95 ‘547 350, Ademés‘sa contraje—
ron en 1973 las obligaciones que a continuacidn se 1nd1can, CON CArEge & Otros fondos admlnls—
trados directa e indirectamente por la OMS:

us %
Fondo de Donativos para el Fomento de la Salud 4 306 383
Proyectos financiados con fondos de depdsivo 8 080 347
Programa de las Nacienes Unidas para el Desarrollo 14 133 743
Organizacidén Panamericana de la Salud 27 B48 530
Otros fondos 9 023 529

E1l 30 de noviembre de 1973, el total de puestos de plantilla, sin contar el personal de
la OP3, era de 38131 Comprende ese cifra el personal de la Sede, el de oficinas regionales
y otras oficinas y ¢l destinado en proyectos en los paises.

REORGANIZACION ESTRUCTURAL DE LA SEDE DE LA OMS

En el afic a que se refiere el presente informe se efectud un corto nimero de modificacilo-
nes organicas para adaptar la estructura de la Sede a los cambios sobrevenidos en la importan-
cia relativa de ciertos programas y a las nuevas prioridades establecidas por los drgancs de
gobierno de la OM5. L& situacidn a fines de 1973 y en 1972 era la indicada en las grificos
1 v 2, respectivamente,

1, ASUNTOS CONSTITUCIONALES Y ACTIVIDADES DRE LOS ORGANOS PRINCIFALES DE LA OMS

En 1973 ingresarcn en la Organizacidén Mundial de la Salud tres nuevos paises, la Repiblica
Popular Democridtica de Corea, la Repiblica Democrética Alemana vy Swazilandia, En 31 de diciem-—
bre de 1873 la OMS tenia 138 Miembros y dos Miembros Asociados,

Sin ¢ontar los consultores a corto plazo,
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A fines de 1973, 76 Estados Miembros habian suscerite la Convencidén sobre los Privilegios
@ [nmunidades de los Organismos Especiamlizados, y su Anexo VII, que trata espocificamente de
la Organizacidén Mundial de la Salud. En el curso del afio, Indonesia suscribid con reservas
esa Convencildn,

1a 26" Asamblea Mundial de la Salud, que se reunid en Ginebra (Suiza) del 7 al 23 de mayo
de 1973, tomd en relacidn con los programas actuales y futuros de la Organizacidén varios acuer-
des, algunos de los cuales ge mencionan en el presenta resumen, y aprobs para 1974 un presu-
puesto efectivo de US $106 328 800 (resolucidn WHA26.33). En su 53% reunidn (enero de 1974),
ol Consejo Ejacutiva recamendd a la 27% Asamblea Mundial de la Salud (resclucidn EBS3.R11) que
aprobara propusstas de créditos suplementarios por valor de US $2 471 000 con objeto de aten-
der los gestos adicionales imprevistos resultantes de la incorporacidn de cinco clases del resa-
juste por lugar de destino a los sueldos de base de los funcionarios de categoria profesional
v de los titulares de puestos sin clasificar. EI Consejo Ejecutivo recomendd ademis gque ese
aumanto se costeara ¢on los ingresos ocasionales disponibles, con objeto de evitar la imposi-
cidn de contribuciones suplementarias a los Estados Miembros para la habilitacidn de lLog citan
dos créditos suplementarios en el gjercicio de 1974,

El afio 1873 cumplid el 25° aniversario de la Organizacidn, gue fue celebrado por la Asam-
hlea de la Salud, los Comités Regionales y la mayoria de los Estados Miembros de la OMS. Se
aprovechd esa ocaslén para evaluar los progresos efectuados en materia de salud on el primer
cuarto de siglo de la vida de la Organizacidn y para sacar de la experiencis adquirida ense-
fianzas aplicables a lag futuras actividades de la OMS,
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2. EVOLUCION DE LOS FROGRAMAS PRINCIPALES

2.1 Fortalecimiento de los servicios sanitarios

La OMS ha destinado siempre una parte considerable de sus recursos al fortalecimiento y al
mejoramiento de los servicios de salud, actividades a las que se atribuye gran prioridad en el
quinto programa general de trabajo para un periodo determinada (1973-1977 inclusive), De va-
rias resoluciones de la Asamblea de la Salud, y en particular del estudic orgénicc efectuado por
el Consejo Ejecutivo y refrenado por 1a 262 Asambilea Mundial de la Salud sobre los métodos pare pro-
mover el desarrollo de los servieios bdsicos de salud, se desprende, sin embargo, gue €s5os tra-
bajos s85lo han tenido un éxito limitado.

El Consejo hizg constar en su estudio que ingumbe a la OMS una funeidn primordial de fo-
mento y participacidn en determinadas actividades nacionales encaminadas a desarrollar los ser-—
vicios de salud, actuands como conciencim sanitaria mundial y buscande, adaptando y facilitan-
do diverses enfoquas posibles de los programas. Los futuros programas de fortalecimiento de
los servicios de salud se orientardn a 1a aplicacién de los criterios propuestos en ese estudioc
a todas las actividades de la Organizacidn, La estrategia establecida en 1973 y aprobada por
la Asamblea de la Salud se 1levard a la préctica en determinades pafses gue estdn en condicio-
nes do desarvcllar de manera intensiva y continua sus servicios sanitarios., En cada uno de
@llos, el Ministerio de Sanidad preparard con ayuda de la Organizacién vun plan nacional de sa-
lud, en el que los probhlemas y los objetivos se presenten c¢omo un todo completo & intersectorial.

En el fortalecimiento da los servicios sanitarios, uno de los objetives intermedios de la
OMS consiste en ayudar a determinados pafses a ponerse en condiciones de planificar, dirigir,
distribuir y gestionar con eficacvia ¢l aprovechamientc de sus recursos, En congecuencia, la
Organizacidn apova al establecimiento de institutos de desarrolle de los servicios sanitarios,
gque sirvan a los ministerios de salud para lag actividadses de investigacidén y perfeceionamiento
vy gque les permitam, en consecuencia, adaptar sus aActividades a los continuos cambios de situa-
cidn, Es de esparar que esSos nuevos ¢entros aumenten las poaibilidades de aceidn de los ingti-
tutos naciocnales de salud piéblica, y de otros Srganos ejecutivos de los ministerios de salud,
encargados de la planificacidn y el desarrollo de los servicios sanitarios nacionales, EL pri-
mer centro de e=a naturalezs =5 el establecido en el Instituto de Investigaciones Sanitarias de
Teherdn, y @l segundo entrard en breve en funclones en Indonesia,

Uno de los medios que se estén perfeccionando para facllitar a los pafses la determinacidn
de prioridades nacionales es la planificaciféin sanitaria naclional, que permite evaluar aistemd-
ticamente enh Su contexto propio los problemas de salud de un pais, tenlendo ¢n cuenta los re-
cursos actuales o futuros, con objeto de ldentificar los sectoras en gue pusden introducirse
moditicaciones. Seglin lo previsto, la programacidn sanitaria nacional ha de ir seguida de la
preparacién de proyectos, es decir, d2 la descripcidn de lag medidas necesarias y del usoc de-
tallado de los recursos disponibles para la aplicacidn de esas medidas en los sectores priori-
tarios, Pars el cumplimiento de las deeisiones adoptadas s utllizan gseguidamente las técnicas
de gestidn v los procedimientos de evaluacidn., Esa metodelegla ha side ensayada en un pafs y
estd modificéndose en funcidn de la experiencia adguirida, La OMS estd dispuesta a prestar ayu-
da a otros varios paises en 1974 y 1975 para que apliiguen la totalidad del gsistema,

Durante el afic, la OMS ha prestado ayuda en la Regién de Africa para la ejecucidn de va-
rios proyectos exclusivamente dedicados a la planificacidn sanitaria y de otrog 19 de desarro-
1lo de serviecios bisicos de salud con inclusidn de actividades de planificacidn sanitaria na-
cional, También se han iniciade las gestiones para el establecimiento de un Instituto Africano
de Planificacidn Sanitariz, que combinard las actividades da formacidn de personal con investi-
gaciones operativas sobre metodologia y avaluacidén, En la Regifin de las Américas, lozs esfuer-
zos e han centrado en la puesta en marcha del plan degenal de salud (1971-1980) y la Organiza-
cidn ha preparado una gufa para ayudar a los gobiernos & incorporar las metas decenales a sus
politicas sanitarias nacionales. La asistencia prestada a los pajses de 1la Regidén de Asia
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Sudoriental comprendid el asesoramients y la formacién profesional en materia de planificacidn
sanitaria y la colaboracién en el establecimiento de servicios de esa especialidad, En 1973 1la
OM& colabord con dos paises de la Regién del Mediterrdneo Oriental en la reforma de sus planes
anteriores y les dio asegsoramiento sobre la preparacidn de planes futures. En la Regiédn dol
Pacifico Ocecidental la OMS estd preparando un prontuario de planificacién sanitaria para uso de
los pafses en desarrollo. E1 prontuario se ensayard en paise= que han emprendido proyectos de
planificacidn ¢on asistencia de 1a OMS.

Se han iniciade los trabajos de adaptacidén de la metodolosgla die anflisis dec sistemas en re-
lacién con los proyectos a las necesidades del fortalecimients de los servicios de salud. En
muches palses se dedica ya mds atencidn a la relacifn entre gastos y resultados en la accidn de
los servicios de salud y la OMS estd tratande de que se reconomes la importancia de la economia
sanitaria, GLa Organizacidn presta ayuda a varios gobiernos de la Regién de las Américas para
fomentar la coordinacién de los distintos medios de financiazcidn en un sistema fnico de servi-
tios de salud, con objeto de svitar duplicaciones vy despilfarros. En la Repidn dz Europa hay
en proyecto varios estudios sobre la relacidn costo/eficacia de los servicios y se estd tratan-
do de definir los fundamentos econdmicos de &stos, teniendo muy en cuenta la evolucifa de la
asistencia preventiva, la funcién preventiva de las instituciones de saguridad seocial y la im=
portancia de la prevencién en la prestacidn de asistencia primaria,

A mady da ajemplo de la funcidn que desarrolla la OMS en la coordimacidn de las activida-
des de domantes y benoficiarios cabe citar el proyecto emprendide en 1la Regidn de Africa por
varias entidedes bilaterales de asistencia, en el que la Organizacidn se encarga de la accidn
coordinaders y del que se benefician unoes veinte pafses de Africa oceildental y central, La fi-
nalidad del proyecto es demostrar la viabilidad de una sistematizacidn progresiva de lag acti-
vidades de los servielos sanitarios, desde las medidas m#s sencillas de lucha contra las enfer-
medades hasta la formaclén profesional para la asistencia v para la administracidn a diferentes
niveles, y establecer un madele para la organdzacidn de redes completas de servicios bidsicos de
salud en las debidas condiciones de economfa ¥y de adaptacidn a las circunstancias locales de
cada pafa, ¥n 1a Regidn del Mediterréneo Oriental, la Organizacidn ha iniciado un estudio so-
bre todos sus proyectos de servicios bisicos de salud, con objeto de conseguir una mayor efica-
cla en la preP&racidn, la geatién y la ejecucidn de esas actividades ¥ de mejorar en consecueh—
cia sus resulisdos mediante un perfeccionamiento del esfuerzo internacional.

Los principales cbjetives da) programs de la OMS en lo que respecta a la organiza¢idnwgg
log servicics de salud son identificar y estudiar los diferentes sigtemas sanitarlos; proponer
métodos més eficaces para organirar con un coste minimo la asistencia sanitarisa en lag zonas de
desarrallo, para extender 1a cobertura de los servicios sobre todo on el medio rural y en lasg sonas mis
apartadas; movilizar todos los recurses en pro del mejoramiento de la zalud; sacar mayor parti-
do de loz =merviclos existentes: y prestar una agsistencia sanitaria méds satisfactoria para quie-
nes la dispensan y para guienes la reciben, Como primera medida, la OMS y el UNICEF han em-
prendido un estudio en gran eszcala de las diferentes posibilidades de atender las necesidades
sanitarias bisiecas de la poblacidn en los palses en desarrollo, con objeto de identifiear y
describir proyectos o sistemas viables de serviclos de salud, y de evaluar su posible adapta-
cifén a diferentes zonas con un minime de recursos, Se espera que ol estudio influya en los
eriterios aplicados a la organizacidn de servicios de salud, y en el desempefio de la funcidn de
asegsoramiento téenico que incumbe a la OMS en la prestacidn de ayuda a los Estados Mismbros
para el establecimiento de servicios asequibles y aceptables para toda 1Ia poblacidén,




En 1973, la mayoria de los pafses de las Américas revisaron sus politicas, sus estrategias
y sus programas naclonales de salud en funcidn del plan decenal establecideo para la Regidn, <con
ohijeto de dar a la infraestructura del sector de la salud el desarrollo que se considera indis-
pensable para alcanzar los objetivos del citado plan, Por medio de la Oficina Regional para el
Mediterrdneo Oriental, la OMS colabord con la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Uni-
das para los Refuglades en el reasentamiento vy 1z rehabilitacidn de mids de un millén de refu-
giados que volvieron al sur del Sudédn desde varios paises vecinos., Bn la Region de Africa se
ha emprendido un estudic en colahoracidén sobre la participacidn de la comunidad en 1z solucién
de los problemas sanitarios locales para ayudar a2 un pais a conseguir &) concurse de las colec-
tividades locales y los nicleos rurales en la financiacidn y la intervencidn de la asistencia
sanitaria dispensada por leog servicios nacionales de salud., Ese estudio pileote indicara segu-
ramente los medios aplicables para el cumplimiento de los mismos objetivos en paises muy diver-
sos que tienen planteadeos idénticos problemas. También en los programas bdsicos de ctras re-
giones de ls OMS se considera impertante la participacitn de la comunidad en la prestacién de
1a asistencie sanitaria,

La OMS estudié durante el afio los problemas del envejecimiente v de la vejez, con objeto
da determinar la infraestructurs necesaria para la prevencidén de la invalidez y para la asis-
tengia y la rehabilitascidn médicas, teniendo en cuenta el apoyo que ofrecen los servicios de
asistenciz social. Se destacd el interés de la integracidn de los servicios de asistencia sa-
nitaria y de asistencia social destinados s los anclanos, de la introduccidén de la geriatria en
les estudios de medicina v de la formacién de perscnal especializado, La (MS calabord en la
redaccion del informe sobre problemas de las personas de edad avanzads presentado por el Secre-
taric General de las Naclones Unidas a la Asamblea General en 1973, preparando un documento so-—
bre los problemas de salud,

En vista de la importancia de los problemas de invalidez y rehabilitacidn, la OMS estd
preparande y efectuard engayos de diferentes estrategias en distintos paises, con un triple oh=-
Jetivo: idemtificar los métodos mis eficaces y menos costosos para reducir €l nimero de casos
de invalider fisica y mental; establecer métodos que sean a la vex accesibles y sceptables pars
la poblacién interesada; y fomentar la integracidn de la asistencia a los invdlidos vy de las
actividades de rehabilitacidn en los servicios generasles de salud, El Director Gensral ha ini-
ciado la aplicacién de esos criterios en consulta y en c¢oordinacién con las Naciones Unidas ¥
con laos organismos interesados, Como parte de un estudio comparativo realizado conjuntamento
por las Naciones Unidss, la OIT v la OMS sobre organizacién, administracién y legiglacidn en
los serviclos de rehabilitacidn de invidlides, la OM$ presentd a las Naciones Unidas un extenso
informe sobre los serviclos existentes on determinados paises.

La asistencia para el fortalecimiento de los servicios de laboratorio de salud fue objeto
en 1973 de varios proyectos ejecutades en més de 30 paises en desarrclle pertenecientes & cin-
co regiones de la OMS. Seo dedicd atencién especial a la organizacidh o el mejoramiento de la-
boratorios rurales, desde el nivel provincial hasta el periférico, principalmente con objeto de
apoyar la acecidn de logs servicios bdsicos de salud, Idéntica atencién recibieron los proyectos
de preoparacidn e inspeccidn de vacunsas en 18 paises de las mismas regiones, vy los de formacifn
de personal de laboratoric de todas las categorfas.

2,2 Salud de la familia

El programa de la OMS eon relacidn con la szalud de la familia, que comprende actividades
de asistencia maternoinfantil, de reproduccidn humana, de nutricidn y de educacidn sanitaria,
se basa en uha estrecha colaboracidn entre los servicios de esa especialidad y otros servicios
de salud piblica y se amolda & 1la interaccidn de los miltiples factores sociales, econémicos,
bivldgicos y psicoldgicos que influyen en la salud de los miembros de 1=z familia, considerada
como unidad socimsl bésica, v en la salud de la colectividad de que la familia forma parte.




Sc hu smorecentado el interéds de los gebiernos por el fomento de la salud de la familia,
pora tas dificultades originadas por la evolucidn de la técnica y por la necesidad de integrar
un nimero cada ver mayor do actividades en la infraestructura existente aeentian la importancia
Jdo aumentar los medios de gestidn de los departamentos de salud, v de organizar sistemitacamon-
L La preparacién de proyectoes, ol adiestramiento de personal en técnicas de gestién y las in-
vostigacionss operativas, Los scrvicios de asistencia maternoinfantil, verdaderos "centinslasz
di wvanzadilla” de gran parte de la asistencia sanitaria, cumplen ahora und funcidn mucho mds
importants en Lo gua respects a la vigilancia deo las condiciones de salud; de ahi la necesidad
Jdu upa oo laboracidn mhs ostrecha con todos los servicios especialirados, sean terapduticas o
proventivos, L rdpida ampliacidén de los programas de galud de la familia ha hecho mis necesus-
rias la planificacidn sistemdtica de los recursos de personal y la evaluacidn de las activida=
des do adiostramiento. Una proporcidn considerable de los proyectos ejecutados en 1973 con
ayuda de la OMS guardaban rulacién con lda instruccién tedrica y prdctics del personal sanitario
un muchas especialidades vinouladas con 1a salud de la familia. Se hizo hincapié en el ecmpleo
de métodns Jdiddotiecos mids eficeces y cn la adaptacidn a las condicicnes locales del material de
cnschanza preparado con arreglo a las nuevas Lécnicas para la autoinstruceidén individual,

S0 wa mantenido una estrecha coordinacidm con los organismos del sistema de las Nucione 5
Unidas y con las numerosas instiluciones de ayuda bilateral vy organizacionss no gubernamentales
fque prestan asistencia pard aotividades de salud de la familia, Continuaron y 5 ampliaron las
setividades de asistencia maternoinfantil de nutricién y de educacidén sanitariz omprendidas en
colaborsaidn con el UNICEK, con el Programa Mundial de Alimentes, con la FAQ, con la UNESCO,
von el OIEA {(invostigaciones sobre el consSums de hierro), con el Centro Intérpacional de la
Infoncin, y von diversas organizacliones no gubernamsntales, Para consclidar las actividades
saniltarias do los programas de planificacidn demeografica y familiar, se dedict mayor atencidn
en 1073 a la colaboraglién con otras organizaciones, en especial c¢on las Naclones Unidos
y con U8 cusntrue comisiones econdmicas regionales, con 1a 01T, la FAQ, la UNESCO y ¢l BIRF; con
aipgunas cntidades no gubernamentales, como la Federacién internacional de Planificacidn de la
Familia y cl Consejo de Poblacidn, y con organismos bilaterales de ayuda .

La Urganizacidén intervino activamente en los preparativos de la Conferencia Mundial sobre
Publecién y del Afic Mundial de la Poblacidn (1874). Para la Confercncia se han preparado y 5@
han enviade scis documentos hdsicos. La OMS contribuyd ademis a otras actividades de su compe-
ftencla y participd en tyes simposios preparatorics organizados por 1as Naciones Unidas sobre
problemas de salud relaciopados con las tendencias y las perspectivas demopridficas, sobre salud
y plunificacidén do la familia, sobre medio ambiente y poblacidn y sobre dereches humanos, facun-
didid, migracidn y mortalidad. En contastacidn a consultas sobro varios aspectos del plan de
acceiOn mundial en matoria de poblacidn gue ha de establecerse en la Conferencia, la OMS ha ex-
pressdo sus puntos do vista sobre las corraspondientes cuestiones de salud. También ha parti-
cipado la Organizacidén en numeroasas actividades relaciconadas con el Ato Mundial de lu Poblacidn,
purticularmenic cn lo gue respects a difusidén de informaciones, y ha procurado, valiéndose de
distintos medios, suscitar todo el interés pozinle por los problemas de salud y planificactdn
e ta familia,

En 1673 mo reforwéd a0n mids la coordinacidén con el FNUAP. Varilas misiones mixtas sepiaron
bng bases para ol establecimiento do Programas nacionales completos de planificacidn de la fa-
milia, hubida cucnhta de la distribucién de los recurses, sobre todeo los procedentes del exte -
rior., KL FNUAP siguid apoyando varios proyectos nacionales, regionales e interregionales que
ge ojecdtan con ayuda de la OM3,

La ayuda de la OMS para las actividades de salud de la madre y el nific (prestacidn de ser-
vicios, formacidn de personal ¢ investigaciones) se orienta principalmente A& logs =siguientes
soctores, vinculadoes entre si: fortalegimiento de la asistencia materncoinfantil, con inclusidn
der 1o planificacidén de la familia, como parte de la asistencia sanitaria general, con chjeto
o progtalr servicios mis completes y mads eficaces durante el embarazo, ] parto, la lactancia




y la nifiez: prestacidn de ayuda para atender necesidades concretas en relacién con las activi-
dades de planificacidn de la familia: crecimiento y desarrollo del nifio, con inclusidn de las
actividades nutricionales; y prevencidn de las enfermedades infecciosas en el periodo perinatal
y en la nifiex. Hace relativamente poco tiempo que la planificacidn de la familia ha sido gene-~
ralmonte aceptada como parte integrante de la actividad de los servicios de salud, Kl nOmero
de prises y territorios que reciben ayuda de la OMS para el establecimiento de servicios de
asistencia maternoinfantil vy planificacidn de ta familia ha pasadeo de 23 en 1969 & unos 70 en
1974. Muchos de los proyectos correspondientes se¢ financian con asignaciones del FNUAY v sa
llevan a cabo oh colaboracidn con el UNICEF.

En 1873 recibieron asistencia de la OMS, y éen parte del UNICEF y del FNUAF, cerca de cien
programas de salud de la familia y asistencia maternoinfantil. Algunos de ellos se desarrcllan
comoe parte esencial deé proyectos de fortalecimiento de los servicios bdsicos de salud vy olros
tignen por abjeto principal la integracidén de las actividades de planificacidn de la fami'!ia en
les servicios de salud de la madre y e} nifo,

La OMS contribuyé a la preparacidn d¢ proyectos de investigacién operativa cn cuatro pai-
ses, con objeto de determinar los métodos mds eficaces de prestacidn de servicics de salud en
xonas rurales, principalmente por lo gue respecta al establecimiento de servicios de agistencia
materncinfantil y planificacidn do la familia para upa proporcién elevada de la poblacidn.

A 1la vez gue los gobiernos prosiguen sus esfuerzos para reducir lamortalidsad materna, peri-
natal e infantil, aumenta ol interés por la disminucidén de la morbilidad, el fomento del creci-
miente y el desarrolle de los nifios, y €1 mejoramiento de la salud de la familia en geoneral.

En alguncs paises se estdn adoptando nuevas estrategias para los programas de salud de la madre
y ¢l nifie, lLa Organizacion, per ‘su parte, ha iniciade el acopio y la evaluagidn de datos sobre
lus recursses disponibles para la solucién de los problemas de salud de la madre y el pifio; ha
emprendidoe estudios sobre los recientes cambios de la estrategia orientados al aumento de l&
cobertura de la asistencia sanitaria, y estd apalizando diversos aspectos de las actividades

de higiene maternoinfantil.

En @l informe acerca de la Investigacidn Interamericana sobre la Mortalidad en la Nifies,
publicado en 1973, s ha vugito 3 encarecer la importancia de tres problemas relacicnados entre
si, gue afectan a la salud de madres y nifios: la malnutricidn, las infeccionas vy los problemas
de la reproduceidn. Aungue ] mds grave de todos esos problemas sigue siende ¢l de las defi-
ciencias nutricionales, los riesgos para la salud de los nifios aumentan considerablemente cuan=-
de 4 1a malnutricidn infantil se suman las infeceiones, 12 malputricidn de las madres, la in-
suficiencia del peso natal y una prole muy numerosz. En el estudic se confirma ademds la im-
portancia de la asistencia prenatal y perinatal v se demuestra gue la lactancia materna, el
nivel de instruccidn de las madres y la disponibilidad de agua en las viviecndas tienen influen-
cia decisiva en la incidencia de varjias enfermedades.

El crcciente interéds social que despierta la planificacidn de la familie hace gque 2 veces
sc pretenda, sin mucha légica, obtener resultados rapidos y concluyentes de 105 pProgramas ini=
ciados en ese sector,  S¢ trata, sin embargo, de un sector nuevo ¥ sumamente complejo en el
que ta interzocidn de los factores sociales, econdmicos, biolbgicos y psicoldgicos plantea in-
numerables problemas, debidos tanto a la falta frecuente de una infraestructura adecuads de
servicios come & 1la novedad y & las dificultades propias del trabajoe indispensable, El progra-
ma de lz OMS en relacién ceon las investigaciones sabre reproduccidén humana tiene por objato
contribuir a Ia solucidén de esos problemas. La planificacidén de la familia ez sdlo uno de los
muchos aspectos de la repreoduccién humana gue deben investigarse pero es sin duda el mas




importante, i se tiene en cuenta el pimero de personas interesadas. Entre los restantes
aspectos del problema la Organ;za01on doedica atencidn prioritaria a la bioleogian de la esto-
rilidag y &l embarazo, al desarrollc fetal, al puerperio y al periode neenatal. las for-
mas de prostacidn de la asistencia de la OMS varian segin los cases! s trata a vecoes te
cresr vy financiar grupos especiales para investigaciones cen colaboracidn sobre problemas
hien dofinidos, a veces e apoyar un proyecto determinado o todo um programg de investipgu-
aidn y a veccos de establecer o de fortalecer un centro de investigaciones., Se fomenta ca-
du ver mids, como parte de la ayuda de la OM5S para programas nacionales de planiflicacidn do
fa Familia, 'a Formacidn especializada en investigaaciones scbre reproduccién humsans, aeli-
vidad que se completa con un programa paralelo de asistencia para la administracidn de esas
inveostigaciones, para el establecimiento de prioridades y para la organizacidén y la evalua-
cidin do los correspondientes estudios.

Muchos de los estudios en colaboracidn integrados en el Programa Ampliade de Jnvesti-
gacidon y Porfocclonamiento y de Tormacidén de Investigadores sobre chrﬂduﬂoion Humana s0
desarrolian por medio de grupos especiales, gue han emprendido 192 proyectos de investipa-
cidn y perfeccionamicnto, v por conducto de la red de centros de invesligacidn ¢linica de
la OMS., Los cuatro centros de ta OMS para investigaciones y ensefianzas sobre reproduccidn
numuna han ampliado sus estudios multidisciplinarios sobre la regulacidn de la fecundidad
y han intonsificado su colaboracidn aon los grupes especiales. Doce empresas farmacéuti-
cus han iniciade proyectos en colaboracidn para la investigacidn y el perfeccionamiento
do mdéltodos, de conformidad con 1o estipulado en les correspondientes protocolos de acuerde
respects de la proteccidn de los intereses del piblico. Otro de los objetives deld Programs
Ampliado es al fomento de la formacién de personal; ademAs de 1as actividades de ese tipo
que se dosarrollan en los centros de investigaciones y ensefianzas de la OMS, se han dotado
peens pura formacidn de investigadores. 5S¢ han fzoilitade también algunes suministros in-
disponsables 4 investigadores gue participaban en proyectos de regulacidn de iz fecundidad
humans y que tenian dificultades para obtencr @} material necesario. Para acelerar ol per-
foocjonamiento de métodos nucvos de regulac1on de la fecundidad, segin lo previsto on el
Programs Ampliado, se apoyan scbre todo los trabajous de 1nve511gacion emprendidos en las
institucionss actuales. Otras actividades del programa general do la OM5 en relacién con
la reproducaidn humana se centran en el fomento de las investigaciones Fpldemiologlcas Y
vperativas sobre esa cuestidn y sobro planificacidén de la familia y en el establecimientoe
do institutos de investigreidn como parte de los programas nacionales e esta Oltima espe-
cialidad, Esos trabajos se costean en gran parte con aportaciones voeluntarias.

L OMS se da cuenta cabal de 1a gravedad del problema mundial de la putricidn y cstd
intonsificande sus esfuerzos por aliviarlo, on colaboracidn cen otros organismos da las
Nacionos Unidas, particulzrmente con la FA(3, =21 UNICEF y <l Bance Munhdial. La malnutricidn
caloricoproteinica, sobre todo en los nifios de corta edad, sigue giendo el principal proble-
ma Jde nutricién y la OMS le atribuye la maxima prioridad, Segin los resultados de un anfli=-
4= ofoctuado por la OMS sobre 95 oncuestss do nutricién practicadas en 54 paiscs en dosa-
rrollo durante o1 decenio 1963-1973 en las que sc sometid a examen clinice a casi 250 000
nifos menores de 5 afios, el promedio de casos de malrutricidn graves es del 2,5% y el do
casus de malhutricidén moderada del 18,8%. El informe sobre la Investigacidén Interamericana
do Mortalidad en la Nifie:z ha revelado gue la inmadurez del recién nucido o lag deficiencias
putricionales son causas hdsicas o concomitantes de defuncién en el 57% de los casos de ni-
fios fallecidos antes de los 5 afos.




Ly OM3 ha colaborado activaménte con el Grupo Asesor sobre Proteinas del Sistema de las
Naciones Unidas, que en su 217 reunidn examind el problema de la educacidn popular &n materia
de nutrieidn y 1a posibilidad de tener en cuents losg problemas de nutricién para la planifica-
cidn econdmica nacional, El Grupo estudid tambidn ¢l importante problema del suministro mun-
dial de proteinas vy deliberd sobre la evolucidn reciente de la composicidn de los regimenes
alimenticios como consecuencia del brusco encarecimiento de eiertos productos bdsicos, entre
@#llos los cereales, las semillas oleaginosas y la soja en grano,

Fl interés por la produccidn y la comercializacidn de alimentos de destete producidos
con recursos locales ha ido en aumento. La OMS ¥ el Instituto de Nutricidn de Centro América
¥ Panzmd han celabersdo con varios pafses en la preparacidn de mezclas vegetales de produccidn
local para lactantes y otros grupoes vulnerables, Y €0 un programag de fomento del consumc de
s03a como alimento de destete,

En muchos paises en desarrolle, la xeroftalmia sigue siendo causa principal de ceguera
entre los nifios de corta edad. La Organizacidn ha patrocinado en Cebd, Filipinas, un estudic
epidemioldgico sobre la avitaminesis, que comprende la determinacidn del coste y de 1l efica-
cia de varios métodos preventivos, y ha emprendide un proyecto en el nordeste del Brasil con
cbjete de evaluar la dosis dptima de vitamina A (administrada en unidn de vitamina E) para la
prevencidn de las leslones xeroftdlmicas, También colabora la OMS con el Instituto de Nutri-
eidn de Recife (Bragil) para un estudio sobre la inocuidad, la tasa de absorcidn y la eficacia
de la administracidn oral de grandes dosis periddices de vitamina A, v con la Universidad de
Chile paraotro estudio sobre la viabilidad y la eflcacia del enr:queu1mlento del azdcar con
vitamina A,

las investligaecienes de 1la OMB sobre las anemizs se centran sobrs todo en el estudio de
la abgorcidn del hierre procedents de los alimentos vegetales y animales, en 1a determipacidn
de los efectos de la administracién de hierro suplementario a las embarazadas, v en el per-~
feccionamiento y la evaluacidn de métodos para el enriguecimiento de los alimentos con hierro.
En 1973 se prestd ayuda a cinco pafses para programas de prevencidn v tratamiento del bocia
endémico, :

En vista de la necesidad de coordinar eficazmente la asistencia que las organlzaciones
internacionales prestan a los gobiernos para el establecimiento de polfticas de alimentacidn
y putricidn, se organizd en la Regidn de las Américas una reunidn consultiva interarganismes
en la que participaron la CEPAL, el UNICEF, la FAD y la OMS. En colaboracidn con la FAO y
con el UNICEF, la OMS prestd asistencia para la organizsecidn de tres seminarios interpaises
sobre polftieas de alimentacidn y nutricidn, v colabord con occho paises en la preparacidén y
el fortalecimiento de programas de nutrieidn aplicada,

Como la falts de personal capacltado es una de las principales dificultades encontradas
en los programas de nutricidén, la OMS atribuye gran prioridad a lss actividades de ensefianza
Y presta asistencis & diversas instituciones para cursos ordinarios de nutriecidn destinados
a médicos y otros profesionales de la salud, Entre las instituciones que recibieron esa asis-
tencia en 1873 pueden eitarse el Instituto de Nutricidn de Centro América y Panamd, el Insti-
tuto de Alimentacidn y Nutriciénm del Caribe, establecido en Jamaica (para los palses de habla
inglesa de la zona), las universidades de Puerto Rico v Sdo Paule (Brasil), y el Institutoe
Nacional de Nutricidn de Hyderabad (India), También se ha prestade ayuda para un proyecto
OMS/hNICEF de formacidn de personal en Beirut (Libano). E)l ndmerc de becas concedidas para
estudios de nutricidn en 1973 fue sensiblemente igual al de afios anteriores,

En ¢asi todos los proyectos de nutricidn desarrollados con ayuda de la OMS, las activi-
dades estdn integradas en la prestacidn de asistencis sanitaria, aungue a vecges se cerntran




e programgs concretos, segun las necesldades y las condiciones locales de Ios pafses intere-
sados, Entre los programas para cuya ejecucidn se presté ayuda en 1973 cabe citar el de orga-
nizacién de un servicio de nutriciodn en el Minlsterio de Salud de un pais; el de fortalecimien-
te de les gsevvicios de dictétiea de hospitales en dos pafgses; el de integracidn de las activi-
dades de nutricidn en los servicios bdsicos de salud y asistencia maternoinfantil de cinco pai-
ses; el de establecimiento y vigilanecia de programas de alimentacidn para dos pafces; el de
creacidn y ampliacidn de centros de rehabilitacidn nutricional en 15 paises; ¢l do organizs-
cidn de laboratorios de nutricidn en cuatro paises; y la prdctica de encuestag sobre nutricidn
en tres paises,

Para gue se conozcan y s& stiendan como es debido las hecesidades de la poblacidn en mate-
ria de salud es menester que en la planificacién de los programas sanitaries lecales y naciona-
les so adopten medidas para la participacidn activa y continua de la celectividad, Asi se des-
prende clarsments del estudio efectuado en 1973 por la Organizacidn sobre su programa de oduca-
cidn sanitaria para presentarlo en 1974 al Consejo Ejecutivo. El Conseje ha recomendade que
ge intensifiquen las actividades de educacidén sanitaria en todosz los programas de la Organi=
zacién, La OMS colabora en varios proyestos de investigacidm orientados al establecimiente de
una estrategla oficaz para lograr la participacidn de la poblacidn en los esfusrzes individua-
les y colectives, También se ha dedicado atencidn en 1973 a la preparacidn de material pedagd-
gice v & la coodinacidén con los servicies de comunicaciones, Enp la planificacidén y el perfec-
cionamiento do los servieios de salud se atribuyd gran prioridad a la educacidn sanltaria,

Buena parte de las actividades de la Organizacidn en materia de educacidn sapitaria se
orientaron a los jdvenes vy a los nifios de edad escoler y se desarrellaron en estrecha colabo-
ragién con el UNIGEF y la UNESCO, También en lo que respecta a la higiene del medio se dedica
atencidn cada vez mayor a la educacidnm sanitaria, v a la interven¢idn de los individuos y de
las colectividades en ol mejoramiento de las condiciones de salubridad; por &so ha preparado
la OMS un prontuarie para uso de los ingenieros sanitarios y de los inspectores de saneamiento
sobre la incorporacidn de actividades de educacidén sanitaria a los programas de higlene del
medio, La Organizacidén ha seguido ayudando a varios paises en la intensificacidn de las acti-
vidades de educacidn sanitaria incluidas en proyectos de prevencidén o de lucha contra enfer-
medades transmisibles y no transmisibles,

2.3 Formacidh vy perfeccionamiento del personal de salud

En los programas sanitarios, el elemento mds compleje y el requisite indispensable para
el éxito de la planificacién y la ejecucidén es el personal de salud. Por consiguiente, la
formacidn y el perfeccionamiento del personal de salud es uneo de los objetiveos prioritarios
del guinte programa general de trabajo de 1a Orpanizacidn,

En 1973 se dedicéd mayor atencidn al andlisis erftico de la experiencia adquirida y a la
aplicacidn de nuevos criterios a los problemas de planificacién de los recursos de perscnal
de salud, Fn su programa, la Organizacidén tiene plenamente en cuenta la importancia de que
1a capacitacién de ese personal se haga en funcidn de las necesidades de la colectividad para
la gue va & trabajar y de las circunstancias locales de orden social, econdmico v cultural,
Ademds, el sistema de prestacidn de la asistencia sanitaria ha de permltir que el personal de
salud emplee todos los conocimientos y aptitudes especiales que haya adgquiride, Es necesario,
por tantc, mantener o) debido equilibrio entre el desarrcllo de los servicios sanltariocs y la
formacidn y el perfeccionamiente del personal de salud, En la maverfia de los proyectos empren-
didos con asistencia de la OMS, scobre todo en los de organizacidn de servicios de salud, =e
inecluyen actividades de engefianza y formacidén profesional, Es evidente ademds la negesidad de
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Sacer mayor partido de las tdenicas modernas usadas &0 la planificacidn de las disponibilida-
des de personal con objeto de gue puedan examinarse las distintas posibilidades gue se ofrecen
en el establecimiento de una rolitica, en la fijacidn del orden de brioridad, en la delimita-
cién de objetivos, en la orientacidn de actividades v en la gvaluacidn, En 1973, lz OMS ha
dado asesoramiente a varips Estados Miembros sobre planificacidn de la enseflanza y & organiza-
do reuniones congultivas sobre planificacidn de sistemaz diddcticns ¥ cursos para el personal
de salud encargado de adoptar decisiones en materia de formacidn de personal, Se ha facilita-
de ayuda de esta clase a 10 universidades en cuatro pafses, Entre las actividades interre-
gionales y regionales de formacidn de personal organizadas en 1973 por la OMS o con su ayuada
cabe citar més de 170 cursos, seminarios, viajes de estudic ¥y reuniones de précticas.

De conformidad con una reselucidn de 1la 25a Asambles Mundial de l& Salud, la OMS ha pre-

parade el protocoleo de un estudie multinacional sobre migraciones internacional

&3 de médicos
y enfermeras.

Muchas institucicnes de ensefianza del munde enter

la OME, en forma de servicios de personal docente (se enviaren a 72 paises y territorios 283
profesores de los que 75 prestaron servicio en 18 de los paises en desarrollo menos adelanta-
dos) o de agsesoramiento para la organizacidn de nuevas escuelas, La OMS estimula a los paizes
8 que establezcan instituciones de onsefianza multiprofesional para e) persconal médico y para

el personal de salud de otras categorfas, En el cuadro slguiente se indica el mimero de pro—
fesores destacados en 1973 en paises Miembros de 1a Organizacidn:

¢ han seguido recibiendo asistencia de

*
1. Para la formacidn' de personal prefesional = desglose por materias)

Nimero de Nimero de
profesores meses
Ciencias médicas fundamentales ,.. ............. 35 300
Pediatrfa, asistencia maternoinfantil e . 2 79
Materias clinicas ,,.,......... e . 2g 170

Salud piblica y medicina preventiva (incluse

administracidén de hospitales y estadistica) ., 41 322
Odentologia ,....... e e 5 44
Enfermerfa ..., . 0o . as 804
Higiene del meddo ., ....... . ............. .. ... . 16 140
Veterinaria de salud pdblica .......... e . 3 3
230 1 982
Para la formacién de personal auxiliar ....... . 33 498
Total 283 2 460

Algunos profeseres se ocupan a la vezr de la formaci

én del personal profesional y
auxiliar,




Pajses y territorios beneficiarios

Mali ....

Marruecos

Mauricio ..
Mauritanig .

Mongolia ..

Nepal ...

Niger ....

Nigeria ...

Papua Nueva Guinea .
Paquistﬁn.

FParaguay .

Qatar ...

Repiblica

Repihblica

Repiiblica de Corea ...
Repiiblica de Viet-Nam
Repiiblica Khmer ...
Reptiblica Unida de Tanzania ...
Rwanda ...

Senegal

Sierra Leona ....
Singapur ,.....
Somalia ..

Bri Lanka ...

Sudan

Tailandia ,...
Trinidad y Tabago ..

Afganistén ... ....
Alto Velta ...
Arabis Saudita
Argelia
Bangladesh ,.
Birmania

Bolivia

GBotswana

Brasil

Cameridn

[E NI SIS I IS I e

Dahomey ....

Epgipto .
Kstados Unidos de América
Ftiopia .......

Fiji

Filipinas

Gabdn .,

Ghana

Guatemala

Guines
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Indonesia

Irén
Israal
Ttalia
Jamaica
Jordania
Kenia
Laos
Livano
Malmsia
Malawi ...
Maldivas ..

Turguia .......
Venazuela .

Yemsarn ..

vemen Democrético

3

Zambia ..

|

Total 283

3
3
2
2
3
2
1
3
1
2
1
2
1
1
2
7
2
&
3
1
2
3
7
8
1
2
2
2

92 va generalizando cada vez més el convencimiento de que los miembros del personal auxis=
liar de salud son elementos indispensables del equipo sanitario y de que 5u formacion tiene
capital importancis para la prestacidn de asistencia sanitaria, pere en muchos sitios no se
acepta todavia ese principio. Entre las actividedes de la Organizacién en lo que respecta a
la formacién de perasonal de grado intermedio y auxiliar figura la preparacien de normas apli-
rables a la planificacidn, la ejecucion y la evaluacidon de programas para la formacidn y sl
empleo adecuado de ayudantes de medicina, Se ha dedicado particular atencidén a 1a farmacidn
de persongel "periférice’ o de "primera linea", es decir, de las personas con quienes el enfer-
mo establece su primer contacto, En la Regidn de Africa, la OMS ha prestado apoyo sobre todo
8 la capacitacién acelerada de auxiliares, En la Regidén de las Américas, se emprendiercon pro-
gramas de adiestramiento en cinco pequefos paises contiguos, como primer paso para la organi=
zacién de cuatro equipos gue sirvieran de nicleos iniciales en 1a formacién de auxiliares en
admero suficiente para atender lags necesidades de 19s servicios de salud, En el Mediterrineo
Oriental la OMS ha apoyado entre paises la formacién directa de auxiliares de salud y la
capacitacion de instructores paras ese tipe de persenal. También se ha prestado ayuda a tres
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paises para la planificacién a largo plezo de instituciones de formacidn de auxiliares gue
permitan sacar el mejor partido posible de los recurscs existentes, En la Regidn del Pacifico
Ovcidental estd suscitando gran interds la posibilidad de utilizar nuevos tipos de suxiliares
de sanidad y ayudantes de salud piblica en clinicas .y centros sanitarios, Pero, en general,
los proyectos desarrollados con ayuda de 1la OMS para la organizacidn de servicios de salud se
orientan de preferencia a la normalirzacidn de funciones y a la formacidn de auxiliares de los
tipgs ya conecidos, principalmente de los que pueden desempefiar actividades maltiples,

La necesidad de preparar mds personal de enfermeria ha motivado un zumento de la asis-—
tencia para la formacidén de personal de grade intermedio, La formacidn de técnicos y ayudan-
tes de sandamiento se lleva a cabo en @jecucidédn de proyectos de higiene del medio o de proyec-
tos autdnomos de ensefianza y formacidén profesional. La Organirzacidn ha prestado ayuda a va-
rios paises para el desarrollo de programas de formacidn de auxiliares de odentelogia, como
primer pase para la ampliacidn de las actividades preventivas v curativas encomendadas a los
auxiliares que trabajan en instituclones de ndclecs urbanos o en equipos rurales de salud,
También se ha prestado ayuda para la formacidn de técnicos de laboratorios de salud y para
las ensefianzas de nutrieidn.

En lo que respecta a la formacidn de personal profesional se considera que la ensefianza
de la medicina debe adaptarse a los problemas de salud de la colectividad y a la evolucidn de
la demanda de asistencia sanitaria, y qué los datos sobre sistemas de sanidad vy sobie presta-
cidén de asistencia sanitaria deben utilizarse para una planificacidn racional de las ensefianza,
En ciertos paises de las Américas se estd desarrollando un sistema de combingeidn de la ense—
fianzs con la prestacidn de asistencia médica, basado en la concentracidén de las actividades
especializadas en las ciudades y en 1a descentralizacidn de la asistencia de tipo general.

La formacidén y el perfeccionamiénto del personal de salud se coordinan estrechamente con la
prestacidn de asistencia sanitaria mediante la participacidén de los hospitales universitarios
¥ de las escuelas de medicina. La meta final del programa o5 la integracidén de la asistencia
publica primaria con la accidn de los hospitales regiopales ¥ nacionales, con la administra-
¢idén central de los servicios de salud y con las facultades de medicina, La formacidn de los
estudiantes de medicing se determina con arregle a las verdaderas necesidades del pais, En
1873 habia en ejecucidn proyectos de esa naturalerza en tres paises, y en otros varios se efec-
tuaron las operaciones de planificacidn preliminar,

En 1973 la OMS faeilitd a los distintos Estados Miembros los servicios de mdz de 300 en-
fermeras, de las que uwnas 200 trabajaron como instructoras de enfermerfa, de obstetricia o de
ambas especialidades. Las 100 restantes eran en su mayoria enfermeras de salud pdblics v tra-
bajaban en proyectos de desarrollo de los servicios baAsicos de salud; ¢asi todas desempefia-
ron ademds funciopes didécticas, En lo que respecta a2 la higiene del medio, una sctividad
importante del programa de la OMS o5 la formacidn de personal para el desempefio de funciones
técnicas v administrativas en la gestidn de loy sistemas de zbastecimiento de agus vy alcan-
tarillado, Ademis de subvencionar la organizacidén de cursos, la OMS promueve la capacitacidn
prictica del personal recomendado a las firmas de consultores adjudicatarias de subcontratas
que hagan todos los trabajos de planificacién y trazade de sistemas en el mismo pais benafi-
ciario y con participacidén nacional, La (M5 ha solaborado con muchas paises en la formacidn
de los técnicos de radiclogia indispensables para la adeacuads proteccidén contra los peligros
de las radiaciones. Entre los programas especiales de adiestramiento gque se desarrellan con
ayuda de la OMS, estédn los de formacidn superior, especlializacidn y ensefianza continua, los
de formacion en salud pidblica y los de formacidn de profesares para las escuelas de persaonal
de salud, En ciertos sectores, como la nutricidn y la estadistica sanitaria, muchos de esos
programas se orientan a la formacidn de personal de salud de muchas categorias,
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Las actividades de la Organizacidn en &l sector de la tecnologis diddctica experimentaron
una considerable expansién en 1973. Varios proyectos en pequefia escala desarrolilados con re-
sultados satisfactorios han sido muy itiles para determinaz las posibilidades de aplicacién de
la tecnologla moderna para el mejor aprovechamiento de los recursos de persconal de salud.

Cob objeto de desarrcllar los medics de autoinstruccidén, la OMS organiza el disefio, el
ensayo y la produccién en gran escala de varias clases de material diddtice, incluse de mate-
rial audiovisual. El programa s¢ orienta a la capacitacidén de personal de todas las catego-
rias en o1 uso de métodos docentes y en la preparacibn de material de autoinstruceién y al es-
tudio de los factores que entorpecen el mejoramiente y el uso eficaz de &se material. En eje-
cucibn de este programa, se establecid én El Cairo en 1973 un Centro de Téenicas Didédcticas
para 1la Ensefianza de las Ciencias de la Salud, después de que la OMS efectuara el pportunoe es-
tudio de viabilidad. 1a creacién del nuevo Centro es el resultado deo un esfuerzo conjunto del
Giobierno egipcio, el PNUD, el UNICEY¥, &1 BIRF y la OMS, Tamblén terminaron en 1973 les estu-
dios de viabilided de otros des centros, gue se establacerin en Acra (con ayuda de DANIDA)Y, ¥y
en Nueva Delhi. En varios proyectos de menor alcance, la ayuda de Ia oMS a determinados ins-
Llitutos ha contribuido a 1la obtencidn de materiales diddcticos de alta calidad, sobre todo para
a] estudio individual.

El proyecto iniciade en 1972 para el coteje, 1la clasificacién v (en su caszo) la traduc-
cifn de cbras de cencults para profesores de las escuslas de formacidn de auxiliares, cumplid |
3us primeros objetivos a fines de 1973, con el envic gratuite de series completas d& manuales
y prontuarios cuidadosamente elegidos a wnos 400 centros de ensehanza de pafses en desarrollo i
¢o habla inglesa y de habla francesa. A fines de 1873 se cred ademiz un grupo especial para
determinar la viabilidad de un proyecto pileto orientade al mejoramiento de las tbenicas de
comunicacién aplicables a la ensefanza y a la supervisidn de las actividades en un pais en
desarrolle. Ulteriormente, el proyecto podria ampliarse hasta abarcar 1a totalidad del pro-
grama de salud en el medio rural.

2.4 Fnfermedades transmisibles

Las enfermedades transmisibles sipuen siendo un motive de grave inquietud para alguncs
tstados Miembros, principalmente para los paises en desarrolle, donde muchas de ellas apenas
se combaton con eficacia, Buen nimerc de esas enfermedades persisten por falta de conocimien-
tos y t&cnicas para combatirlas. Hay ademas snfermaedades infecciosas & las gue rara verm son
aplicabhles medios de prevencidn sencillos y especificos que abarcan grandes extonsiones del
planetaz, sea cual fuere su grado de desarrolle socivecondémice, y cuya importancia no lleva
trozas de disminuir, La ipmunizacidn, que &5 la mis eficaz de las medidas preventivas gque
puedon aplicar con rapider las autoridades sanitarias, no se utiliza todavia bastante‘én mig-
chas de las zonas donde mas falta hace y, en algunos casos, ni siquiera existe posibilidad
de aplicarla,

Hay, &in embargo, excepeioncs notables, Entre los programas &n gran escala amprendidos
hasta la fecha por la OMS en calaberacidn con las autoridades naciconales de salud, el que ha
tenide resultados mids espectaculares ha side probablemente el orientado a la erradicacidn murn
dial de la viruela, objetive gque parece préoxime a cumplirge, E1 nimero de paises infectadoes
ha bajado de 30 en 1967 a 7 en la actualidad. Hoy, la enfermedad se considera endémica en un
solo pais de Africa y en 3 de Asia, pero 21 total mundial de casoes notificados ha vuelio a
aumentar considerablemente = de 65 000 caso03 en 1972 & 130 Q00 en 1973 - como consecuencisde
las graves opidemias registradas en Bangladesh, la India y el Paquistdan, Esta cifra puede
atribuirse en parte al mejoramiento de los siztemas de vigilancia y notificacién de casos,
pero no cabe duda de que on muchas zonas de los tres paises citados la situacidn empeord con-
siderablemente, ¥n Bangladesh, la incidencia de la viruela se triplicd con creces porrelacién
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a las gifras de 1972, y hubo que emprender en marzo programas de urgencia que ocuparen duran-
te elgin tiempo a casi tode el personal de log servicios de salud. En Africa se han hecho
progresos notables en Etiopia, gue ocupa el cuarto lugar en la lista de paises endémicos v
donde, a pesar del mejoramiento de la notificacién, el nimerc de casos registrados bajd de

26 000 en 1971 (primer afo del programa de erxradicaeidn) a uncs 17 OO0 en 1972 v a 300 en
1973, La continua entrads de casos de viruela importados de Etiopfa a las nacicnes vecinas
ha puesto de manifiesto la importanci& que tiene para 1og paises de todo el continente lacon-
tinuacidén de las operaciones de vigilancia y vacunacién, Pars reforzar esas actividades, pro-
siguieron en 1la mayoria de los paises de Africa los programas emprendides con ayuda de 1la OMS.
Aungue en 1973 disminuyd el nimero de importaciones en los paises exentos de viruela, seis
paises o territorios registraron casos de viruela importades, El Nepal fue =1 pafis mis gra-
vemente afectado, Al limitarse los brotes de viruela a regiones geoogrdficas més restringi-
das, fue posible proceder en septiembre a una concentracién de los esfuerzos vy a la &jecucién
de programas especiales en todas las zonas de endemia restantes, que segln calculos autoriza-
dos abarcan mgnos de la mitad de la superficie total de los cuatro palses infectados, Aungue
la tendencia es alentadora, hay que advertir que subsisten rmonas dificiles, en las gue serd
necesario intensificar los esfuerzos,

El factor m&s importante parw el répido éxito del programa de erradicacién de la virue-
la ha sido &1 impulso que dio al programa el establecimiento de estrechas relaclones de coope-
racidn con gl personal naciongl; y dice muche en faver de las administraciones sanitarias de
los paises que han eliminado la enfermedad la aptitud que han demostrado para llevar a cabo
los programas de deteccidnde casos y de vacunacién eon la ensrgia necesaria para interrumpir
la transmisidén, Es esencisl que ese impetu no disminuya, si gueremos evitar el recrudeci=-
miento de la viruela, peligro particularmente grave como consecusncia del enorme aumento de
la rapidez y la frecuencia de los viajes entre paises y continentes,

La viruela y el paludismo son las dos (nicas enfermedades transmisibles de importancia
mundial contra las que la OMS ha desplegado hasta ahora atagues concertados en gran escala.
51 bien el éxito del programs de erradicacidn de la viruela ha sido rdpido, la erradicacidn
del paludismo parece virtualmente estancada, en parte porgue esta enfermedad & mucho mMés
complejs que la viruela, y porque las armas disponibles para combatirla son menos eficaces y
de aplicacién menos universal que la vacunacidn antivaridlica. Ademés, 1z amenaza del palu-
disme &5 mds insidiosa, y 1a infeccidn, con todas sus secuelas, afecta principalmente a los
paises en desarrollo., L2 solucidén del problems del paludismo endémice &s inseparable del pro-
greso social y econbmico de los paises endesarraollo. El empleo de todos los medios téontcos dis-
penibles y de los que en lo sucesive puedan perfeccionarse, por ejemplo nuevos insecticidas
y mejores medicamentos antipalldicos, ha de ir acompafiado de la expansidn de los servicios
bdsicos de salud en las zonas rurales, de un aumento de las disponibilidades de personal ca-
pacitado, de una accidn mis eficar de educacidn sanitariaz y, sobre todo, del mejoramiento
de las condiciones econdmicas en las colectividades menos favorecidas de las zenas tropicales,

El 30 de septiembre de 1973, del total aproximado de 1877 millones de habitantes de
las zonas inicialmente palédicas, 1389 millones (el 74,0%) vivian en lugares de los que va
se habia erradicado la enfermedad o donde se habian iniciado programas de erradicacidén., De
los 488 millones de personas gue vivian en zonas donde no se desarrollan todavia Programsa s
de eza naturaleza, 142 millones estaban protegidos por medidas de lucha antipalidica, Varios
gobiernos egtaban ademds tratando de organizar la distribucidén de medicamentos para proteger
a otros 118 millones de personas,
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En 1973, la OMS prestd ayuda a 70 pafses, de los que 38 tenian en ejecucidn programas de
erradiecacidn del paludismo, y &l resto programas de lucha antipalidica. En otros cuatro paises
la Qrganizacidn colabord en la planificacidn de programas de este dltimo tipo y en la ejecucidn
do 4l proyectos de investipgacidén malarioldgica emprendideos por institutes del mundo entero, en—

tre ellos los centros de referencia internacionales y regionales y losy laboratorics cooperado-
res de la OMS,

Aungue muchos programas de erradicacién del paludismo se han desarrollado satisfactoria-
mente, en otros la aplicaclén de la nueva estrategia antipalddica ha resultado entorpecida por
distintos factores. El progreso minimo es el reglstrado en los paises donde la erradicacidn a
plazo fijo es impracticable por ahora, Han sobrevenido grandes epidemias en zongs donde se
dejdé gue la transmisidén se restablegciera al cabe de algin riempo de aplicacidn eficar de medi-
das antipalGdicas, Aunque los resultados de eose ingente programa internacional de salud pa-
blica son muy considerables, el objetive final, que es la desaparicidn del paludisme en el mun-
do entero, no estd todavia a nuestre alcance, y ez posible gue la tarea que falta por reallzar
sea mas diffecil que tode lo que hasta ahora se ha consepuido, Para combatir y erradicar el
paludismc habrd que perfeccionar los conocimientos v las técnicas disponibles y habri que ar=
bitrar nuevos medios.

En la Regién de Africa, la ayuda de la OMS para las actividades antipalddicas corresponde
en parte a tres proyectes interpalses de servicios censultivos de malariolegia v en parte a
proyectos para el desarrollo de los servicios de salud, en cuya ejecucidn intervienen consul=
tores de esa especialidad, También se ha prestado ayuda para la priactica de estudios piloto
que permitan determinar el medio mis econdmico de combatir la enfermedad en diferentes gitua-
ciones ecoldpicas o opidemioldgicas, habida cuenta de los escasos recursos de la mayoria de
loa pafges, y que sirvan para evaluar la verdadera importancia del paludismo en la mortalidad
y L& morbilidad de la Regidn, con objeto de que las autoridades competentes adquleran concien-
eig clara de la situacidén y se decidan a intensificar las actividades de lucha antipalddica,
Frn la Regidn de las Américas, a pesar de algunas dificultades, la campafia antipaltdica sigue
una tendencia general de progreso. Aunque en algunas zonas de Asia Sudoriental ha disminuido
mucho la gravedad de los problemas de salud piblica planteados por el paludismo, s¢ han produ-
cido clertos retrocesos y, en algunos casos, ha reaparecido 1a enfermedad. En los ocho paises
palidicos de la Repién se han ultimade los planes de operaciones de los proximos afios para los
programas emprendidos con ayuda de la OMS. ¥n la Regién del Mediterrdnec Oriental, hay en
curso nueve programas antlpalidicos, en algunos de les cuales se han regilstrado notables avan-
ces hacia la erradicacién de la enfermedad; en otrsas, en camblo, ha habido retrocesos conside-
rables. En la Repién del Pacffico Occidental progresaron regularmente en 1973 las campafias
antipalidicas, que abarcan zonas con unos 70 millones de habitantes, La mavoria de los gobier-
nos interesados, consclentes de las ventajas que presenta 1z lucha ¢ontra el paludisme, dan
prioridad a esag operaciones,

La pandemia de cflora,que =n 1972 no se extendid a ninglin nueve pals, penetrs en 1973 en
¢cinco paises o territorics: tres de Africa, uno de Asia y uno de EBuropa. En 25 de los 26 ca-
sos conoeidos de importacidn del cdlera 'en Furopa no hube propagacidn ulterior de la enferme—
dad; se demuestra asi, una vez més, queé con los actuales movimientos de poblacidn no cabe im-
pedir la introduceidn del cdlera, y due la vigilancia efic¢az de las enfermedades diarreicas,
unida a la adopcldn de medidas adecuadas de saneamiento del medio, ha de seguir giendo una ac-
tividad capital e ininterrumpida de todas las administraciones sanitarias,

En 1973 el ndmero de paises que notificaron casos de cdlera fue ligeramente inferior al
maximo alcanzado en 1970-1971: a fines de diciembre, 30 paises o territorios - 13 de Africa,
14 de Asia vy 1 de Europa - habfan notificado unos 75 Q00 casos (5in contar los casos importa—
dos), Esa disminucidn, y la del mimerc total de casos notificades, ne dan por desgracia idea
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cabal de la situacidn, pues se recibieron comunicaciones, que no fue posible confirmar oficial-
mente, sobre la aparicidn de brotes v de casos esporddicos en varios paiges, Aungque en los (l-
timos afios se han dado menos c¢asos de impesicidn de medidas restrietivas del trafica de pasaje-
ros y do mercancias por causs del célera, no se ha conseguido son ello ninguna mejora en las
notificaciones. Cilertos paises infectados o amenazacdos por el c¢blera, algunos de ellos afecta—
dos ademds por la sequia de Africa, recibiercn asistencia en forma de sueros intravenecsos de
rehidratacidn, ingredientes para la preparacidn de ligquidos de rehidratacién oral, vacunas an-
ticoléricas, antibidticos y jeringas desechasbles., En cambio, el nimerce de peticiones de ase-
soramiento disminuyd en 1873, lo que indica que los Estados Miembros han ide adgquiriendo expe—
riencia y confianza en sus medios de combatir el cdlera. A esa disminucidn han contribuideo en
huena parte las actividades desplegadas en los Gltimos afios por &l grupo interregional para la
lucha contra el colera, asi como los seminarios ¥ los cursos de la especialidad organizados

por lz OM3, En 1973 siguieron celebrindose cursecs v seminarios de lucha contra el cblera para
persongl de todas las reglones de la OMS,

La tuberculosis sigue planteando un problema importante de salud pdblica en los paiszes en
desarrolle y es todavia frecuente en ciertas capas o sectoresz menos privilegiados de las so-
ciedades tégnicamente adelantadas, A pesar de que @l indice de mortalidad de la tuberculosis
ha disminuide en todo el mundo, la enfermedad causa todavia gran namero de defunciones, inglu-
50 en varios paises adelantados técnicamente, donde, gunque muchos la creen poco frocuente,
suele ocasionar mis muertes que todas las demds enfermedades infecciosas notificables juntas.
Las deficiencias en la notificacidn impiden determinar con certeza el nimero total de cascos
infececiosos de tuberculosis que hay en el munde, pero las extrapolaciones hechas cor los datos
disponibles han llevado s la OMS a 1a conclusidn de que debe ser - de 15 a 20 millones. En al-
gunas zonas de Africa, Asia y Oceania, la incidencia anual neotificada de la tubergulosis pul-
monar se sitda entre 250 y 300 cazos por 100 00O habitantes, FEl programs de la OMS pera la
lucha antituberculosa depende de la existenciz de extensos serviclos sanitarios nacicnales de
cardoter general, gue se ccupen de una serie de enfermedades infecciosas, Fn varios paises se
aplica este tipo de programas integradeos, En algunos se han establenido en escala nacional ;
en otros se ehcuenhtran en la fase de expansi&n, al pasar de proyectos piloto de zona a servi-
cios nacicnales, evolucidn que es de sefialar sobre todo en la Regidn de Africa. Epn las Regio=
nes de Asia Sudoriental y del Pacifico Oceidental, varios Erupos interpaises prestaron en 1973
asesoramiento téenico acereca del perfeccionamiento de la Jucha antituberculesa m 15 paises y
territorios, En la Regidn de las Américas, la Organizacidn dio asesoramientc sobre problemas
especiales de la lucha antituberculosa a cuatro pafises., También se ha prestado ayuda para la
formacidn de expertos en produceidpn de vaecuna BCG liofilizada y en vigilancia de la calidad de
@se producto. Los ensayos clinicos emprendidos por iniclativa de la OMS han demostrado que si
se apliceran debidamente los conocimientos disponibles podria lograrse una enorme reduccidn de
la prevalencia de la enfermedad; os cierto que se dispone de medios para combatirla, perc ne
surtirdn efecto si no se utilizan de manera sistemitica y continua en escala nacional, y cen
la participacién de todos los servicios de asistencia gsanitaria,

He proseguldo en easi todo el mundo la tendenciaz ascendente de la incidencia de enferme-
dades venéreas, aunque los indices difieren considerablemente de un pais a otro, La inciden-
cia de la blenorragia es de 10 a 50 veces mayor gue la de la s{filis y continda aumentando de
wodo acusado en ¢asi todas las zonas, En muchos pafses, el ndmere de cascs de bBlenorragia su-
pera actualmente el méximo registrade durante la segunda guerrs mundial. Ademas, la epidemio-
logia de la enfermedad so ha modificado; si antes estaba limitada a los sectores més pobres de

la colectividad, hoy afecta por igual a ricos ¥ a pebres v ez comin en los grupos de edad mis
jévenes, gue antes no solian padecerla,




Kl cardcter de la blenorragia et mucho mds benigno en los lugares donde es ficil praocurar=
40 antibidticos. A pesar de todo, €l tipo "antiguo” de blenorragia, con complicaciones que pue-
den ocasionar esterilidad, infecundidad y estrechez uretral y gque influyen por tanto en el aro-
cimjento de Ja poblacién, plantea un problema importante de salud piblica en los paiges en de-
sarrollo, donde la enfermedad es ondémica en las zonas rurales. ILa creciente incidencia de Jla
blonorragia, el fracaso de los métodos actuales para combatirla y 1a epidemiologia variable de
las treoponemalosis endémicas ponen de manifieste la neg¢esidad de usar procedimisntos nuevoes.
T.aa OM5 ha publicado un repertorio de centros de tratamiento antivenéreo de la Regién de Europsa,
con ohjeto de facilitar la localizacién de los contactes y el tratamiento en escala interna-
cional. La Organizacidn ha seguide colaberando en las investigaciones sobre métodos de diagnos-
tico seroldgice y sobre inmunizacidén comtra las enfermedades venéreas y ha continuado sus &s5-
luprros para mejorar la notificacidén de casos, tanto en escala nacional como internacional, ¥y
para astudiar v promover el establecimiento de sistemas de sducacién & infermacidn, no sdle pa-
ra )] piblico, sino tambidn paras el personal médico v para las autoridades de salud,

Cada ver se reconocs ¢e manera mis general Ja importancia gque tienen para la salud pdk) i-
ca algunas enfermedades parasitarias, y la circunstancia de que @sas enfermgdades no gdlo supo-
nen una pesads carga para 1a sociedad y para la cconomia, sino que ademis contrarrestan los
asfucrzos en pro del desarreollo social y econdmico, esfuerzos que, por otra parte, cuando es-~
tdn mal concebidos, pueden agelerar la propagacidén de las parasitosis,

las medidas adoptadas por la OMS para combatir las enfermedades parasitarias ha tenido
hasta ahora un cardcter algeo disperso. Las dificultades principaies resultan de las muchas
lagunas gue subsisten en las investigaciones fundamentales sobre’ la relacion huésped-parésito,
de la diversidad de Tactores gue influyen en la incidencia y en la gravedsad de las «istintas
anfermedades, de la escasez de personal con la competencia necesaria en materia de diagnésti-
o, de la falta de medios tégnicos v de la poca eficacia de las medidas de saneamiento y de
los agentes quimioterapéuticos disponibles. Resulta avidente la necesidad de emprender un atar-
que mucho mis enérgico contra esas enfermedades, Yy €5 de ©Sperar que en los paices donde se
plantean problemas importantes de salud piblica puedan e¢stablecerse centros encargados de las
investigaciones fundamentales y aplicadas que han de servir de base a cualquier programa de
gran aloance.

£1 reconocimiento de la magnitud de algunas de las enfermedades parasitarias ha dado lugar
4 una intensificacién de la colaboracidn internacional y de la coordinacién intergubernamental
e intereorganismos, como pone bien de manifiesto 21 ensaye conjunto de lucha contra la gneoacer<
gosis en Ia cuenca del via Volta. En 1973 se dio el primer pasc hacia la ejecucidn de uno de
los planes mis detallados formulados hasta entonces para combatir la enfermedad y es de espe-
rar que ose plan prepare el camino para el desarrollo econdmico de una de las regiones mas
pobres del mundo, Siete gobiernos africanos participardn en la operacién, que durard 20 afios
y auya ejecucion correrd ® cargo de la OM3. El1 plan estd también patroginado por el Programa
de lus Naciones Unidas para el Desarrelle, la Organizacidn de las Naciones Unidas para la
Agriculiura y la Alimentacidn y el Banco internacional de Reconstruccidn y Fomento. La organi-
cacién de los actividades cstd basada en un informe conjunto preparado por esos organiamos, en
&l nue se recogen los resultados de dos afos de trabsaje intensive en los paises interesados
domie ze estudid la enfermedad, en unidn de sus aspectos soclales y econémicos, de los métodos
para combatirla y de las pasibles ventajas econémicas del programa. Este se desarrollard en
una zona de 700 000 kml que s& oxtiende sobre los siete paises; =¢ calcula quec de los 10 millo-
nes de habitantes de la zena mds de un milldn estdn infectados, y de ellos 70 000 por le me-
nos estin considerados "ciegos para efectos econdmicos”, siendo muchos mas los que padecen
trastornos graves de la visidén., Puesto gque no se dispone todavia de ningdn medicamento ente-—
ramente adecuado para la gulmioterapia en masa, la ynica posibilidad de interrumpir la trans-
misién de la enfermedad es de momento combatir el similide en su fase de larva, mediante un
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insecticida biodegradable, La Organizacidn se ha ocupado de la preparacion ¥ ensayo de mate-—
rial para la aplicacidén de ingecticidas en el programa de lucha contra la oncocercosis y pa-—
ra ¢l uso de otros plaguicidas. Han proseguide los estudios sgbre utilizacidén de peces lar-
vivores para la lucha contra los mosquitos y el programa de preparacion de medidas de lucha
gandtica.

El BIRF, en nombre da los cuatro organismos patrocinadores, ha entrado en contacto con
pesibles donantes para la financiacidn de las operaciones. Han prometido aportaciones cinco
gobiernos, ademiés del PNUD vy el BIRF. A comienzoes de 1974, se firmé un acuerdo provisiconal
de financiacidn que permitird a la OMS pener inmediatamente en ejecucion el programa por me-
dio de un fondo especial establecido y administrado por el BIRF. Hay en cursqg negooiaciones
a fin de recabar fondes para atender las necesidades del programa en el periode 1974=1974,
El PNUD seguird apoyando ciertas actividades de investigacidén y formacidn profesional, mien-
tras que 14 FAC intervemdrd en las cuestiones de coordinacion con las operaciones de desa-
rrollo econdmico,

La ejecucidn del programs obliga & coordinar los esfuerzos en escaly nacional & inter—
nacional. Con ese fin, cada uno de los gobiernos interesados ha ereado un comitd nacional de
lucha contra la oncocercosis para coordinar la ayuda técnica, sotial, presupuestarisz y logis-
tica recibida para los respectivos programas nacionales, Kstos comités desempefaran también
ung funcién de capital importancia para garantizar €1 ulterior desarrolle econdmico satisfac-
tario de 1las zonas que vayan guedando libres de la enfermedad,

Como organisme de e&jecucidén, la OMS asume, en colaboraciénconlaFﬂD,laxﬁsponsabilidadge—
neral de la gestion cientifica, técnica y administrativa del programa. Un comité directivo
coording la accidn de los cuatro organismos patrocinadores - &1 PNUD, la FAQ, el BIRF v la
OM5 - en lo que respecta al programa.

A pesar de los progresos registrados durante el afio en las investipaciones prédcticas y
dc laboratorio scbre la esguisteosomiasis, la insuficiencia de los conocimientos obliga a ra-
conracgr que los programas actuales, aunque ttiles, no bastan para combatir eficazmente la
enfermedad en extensas regiones del mundo, Para repediar osa situacién serd preciso empren—
der programas mas ambiciosos de investigacidn a largo plazo sobre los efectos de 1a infeccidn
eh el individuo y en la colectividad, ¥y sobre inmunidad, epidemiologia y métodos de lucha.

Ha obstaculizade la marcha del programa, ademas de la escasez de personal y de reqursos finan-
t¢ieros, la desconfianza de las autoridades en cuanto & la eficacia de las actuales medidas de
luchs v su escepticismo en cuanto a2 la urgencia de combatir la enfermedad, La OMS se ocupa
sctivamente de estudiar las consecuencias que tienen para la salud los planes de aprovecha-—
miento de recursos hidrdulicos y estd estudiando también otras formas de asistencis. En el
programa emprendido para la obtencidén y el enzayo de molusgquicidas mas perfeccionados se ha
dedicado especial atencidn en 1973 al mejoramiento de las preparaciones de praductos quimi-

cos para lograr una dispersidn mds eficazr en los hibitats de moluscos vy un efecto mas du-
radero.

El PNUD ha manifestado interés en apoyar investigaciones aplicadas sobre los problemss
de biologia y quimioterapia relacionados con la lucha contra la esquistosomiasis, especial-
mente en los embalses artificiales de Africa, Esti en curso en el lago Volta (Ghana} un
proyecto interregional para el que el PNUD ha asignade mds de un millan de délares y que
tiene por objeto establecer una metodologia susceptible de adaptacidn a la lucha contra la
esquistosomiasis en las condiciones especizles de ose lage, ¥ de otros lagos artificiales,
come €1 Embalse de Nasser (Egipto) y ¢l Embalse de Kossou (Costa de Marfil),




Segin c¢ileulos recientes hay unos 200 millones de casos de filariasis en las zonas calu-
rosag, Aungue los ensayoes para combatir 1a enfermedad mediante tratamiento quimioterapdutice
an masa v medidas de luchs antivectorial han dado resultados interesantes en proyectos de al-
cance limitado, la filariasis persiste con cardcter endémico en muchas zonas y, lo que es ain
mds grave, las malas condiciones de higicne y el hacinamicnto, que son secuela de la urbanixa-
cidn desordenada on log paises tropicales, han provecade un alarmante aumento de =u inciden=
cia en el medio urbano. En ejecucidn del programa interregional de investigaciones sobre fi-
lariasis quo lleva a cabo la Organizacién en los paises, se estudid en 1973 la dindmica de la
snformedad en la India vy en Indonesia, Bn la Reglén del Pacifice Oceidental, se han Tlevado
A cabao enouastas y programas antifilaridsicos en 7 paises vy territorios,

Sigue disminuyende la incidencia de la tripancgsomiasis humana en Africa occidental, aun-
gque ne hay rewaonas pera dormirse en Loz laureles, pues =g han recibido informes sohre rosSUrgencias
de cardcter local, muchas veces en el centro de focos endémicos conocidos, BSe han sefialado
brotes do carfcter grave en Africa central y oriental y se han tomado disposiciones para ayu-
far a los paises a preparar un programa comin de medidas de lucha contra la enfermedad y con=
Lra &l vector en las regiones [ronterizas, Muchas veces, la prﬂpagacién de la tripanosomlasis
va asociada a viajes y movimientos de poblacidn, tanto por la mayor susceptibilidad de loa in-
migrantes, como por la introduccidn de cepas nuevas de tripanosomas en las zonas endémicas, ©
por 1a difusidén de una zona a otra de cepas resistentes a los medicamentos. Bn Sudan meridic-
nal se ha dade una de csas situaciones de gran peligro y la OMS gstd colaborando en la organi-
vucion de un programa e lucha en colaboracidén con el Gobierno sudanés y con ayuda financiera
de La OFicina del Alto Comisionado de las Nasiones Unidas para los Refugiados. Se ha prestado
ayuda para programas de lucha contra la tripanosomiasis americana (enfermedad de Chagas) a va-
rios Futados Miembros de la Regidn de las Américas, especialmente a Brasil, Ferd y Vemazuels.

%.5 Riologla do los vectores y lucha antivectorial

lag grandes transformaciones ecoldpicas que estd provoecando el hombre intluyen nocesaria-
mente on las condicienes de reproduccidn de les insectos y los roedores, y hacen cada vew mis
diffeil la lucha contra esns vectores de enfermedades; asi ocurre, en particular, con los efoo-
tos de la urbanizacién y de las obras de riego. £l programa de biologia de los vectores y lu-
cha antivectorial de la Qrganizacidn se ha iniciade com un oriterio muy amplio y ticne por ob=
joto ovaluar los métodos actuales de lucha guimica, biolégica v genética, y velar por la ade-
cuada aplicacidén tédenica de los que resulten mas eficaces en distintas condiciones del medio.
amo tados Los peosibles métodos o agentes de lucha pueden acarrear riesges para €l hombre, se
dedica particular atencidn al estudio de los efectos que cada unc de es0s métodos y de esos
materiales de lucha contra log veotores y contra los reservorios de enfermedades puadon tener
sobre la poblacidn en general, sobre los organismos que no s¢ trata de eliminar y sobre zl me-
dio ambiente. Una caracteristica importante del programas de la OMS, de cuya ejecucidn se en-
cargan principalmentc sicte serviclios de investipgacionecsa prévtlcas con la coopcrac16n de la-
boratorios y consultores especializados, es que sirve de punto de convergencia de varias dis-
cipliras cienti{ficas y de industrias interesadas por leos diversos aspectos de la lucha anti-
voctorial., Jlos servicios de investigaciones pricticas facilitan el ensaye de matertales, egui-
pos y métodos en sondicionecs practicas, actividad particularmente itil para los Estados Miem-
bros gque no tienen los recursos necesarios para llevar a cabo sus propics ensayos, Esos gers-
vicios colaboran, ademas, con frecucncia, #n la golucidn de problemas urgentes de alcance re-
gional o nacional y sirven para la formacidn de personal de los paises.

l.a resistencia a los insecticidas sigue aumentando y en cliertos paises ha llegado a com-
prometer seriamente ls lucha contra muchas especies vectoras y contra las cnfermedades que
transmiten, [a Urgan;zacxon centraliza ¢l acopio y la distribucidn de las informaciones mis
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raecientes acerca de la intensidad de la resistencia de los insectos vectores de enfermedades
a los insecticidas quimicos.

Uno de los principales problemas que plantea el empleo de insecticidas nuevos en salud
piblica es gue la mayoria de esos productos son de usc muy general en ls agricultura v gue,
por le tanto, los vectores de enfermedades que se crian en aguas contaminadas con los citados
ingegticidas han ostado ya expuestos a su accidn y han podide sdquirir resistesnecia, Para su-
perar esa difigultad, los laboratorios siguen sintetizando compuestos nuevos pero no se puede
asegurar que sean Utiles mientras no Se demuestre que no hay reacciones de resistencia cruza-
da con otros insectigidas. Los laboratorios cooperadores de 1 OMS estudian la resistencia
eruzadsa de todos los compuestos nuevoes interesantes, lo mismo sohre mosquitos ¢que sobre atros
artropodos. El programaz de evaluacion de insecticidas nuevos de intarés para la lucha anti-
vectorial ha seguide desarrcllandose en colaboracién con les § centres internacionsles de re-—
ferencis de la OMS y con los servicios de investigaciones prdcticas.

La desinsectacidn eficaz de las asronaves sipue siendo una linea de defensa fundamental
para prevenir el transporte de especies peligrosas de mosquitos de unos lugares a otros, DPor
recomendacidn del Comité de Vigilancia Internacional de Enfermedades Transmisibles, la a6
Asambles Mundial de la Salud aprobd desde el punto de vista sanitario el uso, para esa desin-
sectacion, de dos nuevos piretroides sintéticos para aerccales. Se ha mantenido una asidua
colaboracidn con la OACI en las cuestiones relacionadas con la desinsectacidn de aeronaves,

Desde hace mucho tiempo una de las actividades normales de la OMS ez el estudio de los
afogtos tﬂxicalégicos que tienen sobre el hembre y sobre otros mamifercs los plaguicidas usados
en salud publica, Como consecuchcia de una ampliacidn del programa, orientads a la evaluacidn
de log efectos generales gue tishe sobre el medio ambiente la lucha contra distintas Plagas,
han empezado a prepararse &n 1973 protocolos pars la investigacidén de determinados efectos de
los plaguicidas quimicos y los agentes de luchs bisldgica sobre los organismes que no se tra-
ta de elimirar, Esos estudios se coordinardn estrechamente con las demés actividades inter-
nacionales y nacicnales del misme génerc.

Las intoxicaciones asgudag accidentales con plaguieidas empieran & plantear un preblema
sanitario de clerta magnitud entre los agricultores que utilizan esos productos ¥ en las po-
blaciones -de cicrtes paises en desarrollo. De conformidad com una peticién del Consejo Eje-
cutive, se ha invitado a los paises a que de 1971 en adelante presenten a la OMS informes
anuales gobre las intoxicacionss con plaguicidas, a fin de que pueda evaluarse la gravedad
del probilema. En el curso del afio se han preparado planes de asistencia a large plazo a
cinco paises para la inspeccién nacional y loeal de los compuestos de altz toxicidad, llan
proseguido durante el affo las investigaciones sobre los posibles efectos de la exposicidn
prolongada al DDT.

2.8 Enfermedades no transmisibles

Lag enfermedades no transmisibles pueden agruparse en dos categorias principales: las
enfermedades en las que la aplicacidn de los conocimientos disponibles tropieza con obstdcu-
los econdmices v sociales, y las enfermedades en las gue ne son de esperar progresos efecti=-
vos mientras no se hayan adquirido wmds conocimientos fundamentales. Las enfermedades cardio-
vasculares son un ejemplo tipico de los problemas en cuya $olucidn no pueden ESperarse gran-
des progresos mientras no se tengan conocimientos mucho mas precisos de su eticlogia v su pa-
togenia. A este fin responde un programa mundial de investipaciones en ceolaboracidn, gque
comprende ensayos en gran ©scala para determinar la eficacia de las medidas preventivas N
que constituird, sin duda, un empefio de larga duracidn. Con ayuda de la OMS se han establecido
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programas comunales de lucha contra la cardiopatia isquémica, la hipertensién, les acciden-
tos cepebrovasculares y la cardiopatia reumdtica; se trata de proyectos piloto, de cardcter
exporimental, para grupos limitades de poblacién, orientados a esclarecer la ecologia de esas
afecciones y a determinar la estrategia mis adecuada para combatirlas., Los registros de ca-
gos son un instrumento impeortante de trabajo en €508 programas y en otros estudios. Se han
iniciado en la Regidén de Burops diversos estudios para evaluar las medidas de provencién pri-
maria de la cardiopatia iSQuémica, teniends en cuente la frecuencia con que suelen aoncurrir
cht las parsconas muy expuestas varins factores de riesgo. GQuince centros de diez paizses han
enprendido un estudio cooperative sobre la lucha contra los accidentes cershrovasculares,

%n un estudio en colaboracidn patrocinado por la OMS se han astablecido programas piloto de
asiztencia puiblica para la lucha contra la hipertensidén con base en 13 centros de todas las
regiones de la Organizacidn.

En 1973 termin® un estudic anatomopatolégico sobre la ateroselereosis de la aorta y do
tas coropariae, que es ol trastorno subyacente a casi todas las corcnariopatiss y a muchos
canos de apoplejia. Ese estudio, promovido y coordinadp por la OMS, se habia ipiciade hace
diew afios.

Tomando como base los resultades de un estudic piloto practicado con ayuda de la OMS
sobre determinados factores de riesgo de aterosclerosts en escolares de 10 a 11 aflos, se ha
cstablecido el protocolo de un estudio internacional en colaboracidén, La OMS ccordina tam=-
bidn otro estudio internacional en colaboracidn, en el que intervienen institucicnes de 21
palses, sobre la accidén de clertos oligoelementos en la patogenia de la aterosclercsis y de
la hipertensidn; el estudio se realiza en parte con la colaboracién del QIFEA. En les ins-—
+itutos colaboradores de cuatro palses ha cantinuadg, con ayuda de la OMS, el egtudio sobre
108 eicctos de las grandes altitudes en el aparato sirculatorio, Se estin efectuando ade-
mids estudios piloto sobre la cardiopatia isquémica en diferentes grupos de poblacién poco
numatrosos.,

En lo que respecta a la rehabilitacidn en los casos de infarto de miocardio, se ha ini-
ciado un proyecto en 23 centros de la Regidn de Europa que utilizap un plan comin de opera-
ciones cstablecido en 1972 con objeto de pragticar una ovalugcidn completa y objetiva de los
rosultados de los programas de rehabilitacidn, en lo que se refiere a la tasa de curaciones
s corto plazo y al prondstico a largo plazo. En sus trabajos sobre enfermedades cardiovas=
culares, la OMS ha seguido coplaborando estrechamente con la Sociedad Internacional de
Cardiologia.

Se dispone ya de técpicas de deteccidn precos y de diagndstico mds preciso de algunos
tipos de ginger, y los agentes quimiotcrapéuticos obtenidos tltimamente han aumentadco cons=
siderablemente lag tasas de supervivencia. Elle no obstante, es improbable due 5@ logren
progresos de importancia decisiva mientras no s CONCZCAN mas a fondo las causas y los me=
canismos que intervienen en la génesis del céncer. La 26% Asamblea Mundial de la Salud re-
conocid la importancia de la coordinacidn y 1a cooperacidn interpacionales en los estudios
anbre el cédnecer y en la preparacién de programas para su tratamiento y su prevencidén y con-
sideré que, si bien el esfuerzo principal en les investigaciones sobre el cAncer coOYrespon-
diu a los crganismos nacionales, erd preciso coorxdinar sug actividades y aplicar una meto-
dologia uniforme siempre que Sea posible, Rztimd la Azamblea que, bajo la direccidn de la
OMS y en cooperacidn con el Centro Internacional de Investigaciones gobre el Canger (CIIC),
eon 1a Unidn Internacional contra el cdncer (UICC) y con otros Organismos internacionales
interesados, debiera formularse un amplio programa internacional. En consscuencia, la Or-
panizacidn ha emprendido la preparacién de un programa a largo plazo de cooperacidn inter-
nacional que s ha presentado a la 272 Asamblea Mundial de la Salud.




Una de las principales actividades de la OMS en esta materia es laz preparacidn de una
clasificacidén morfoldgica de tumores uniforme ¥y susceptible de aceptaecion internacional aue
pueda facilitar la comunicacidn entre todos los especialistas que s ocupan de estudios onco-
légicos. En la actualidad funcionan 23 centros internacionales de referencia que se acupan
de diversos aspectos de eéste programa. En el curso del afic se han publicado tres volumenes
de la serie "Clagificacidén Histoldgica Internacional de Tumores" y un prontuario sebre qui=
mioterapia del cancer, en &l gque s& exponen de preferencia los aspectos practicos de esa cues-
tion y que deberia servir ne séle como obra de consulta para los médicos en ejercicio, sino
también come libro de texto para los estudies de grado y de perfeccionamiente,

El Centro Internaciomal de Investigaciones sobre el Cdncer ha proseguido sus estudios
sobre la etioclogia del cdncer en el hombre y sobre la intervencidn de los factores del medio.
Durante el aflo, continuaron la mayoria de los Programas resefiados en informes anteriores y
se iniciaron otros nuevos, todos los cuales comprenden proyectos coordinades con organizacio-
nes naciochales, En el mismo periodo se concertaron 69 acuerdos de investigacion entre el
Centro y diversas organizacionss nacionales.

La OMS ha re¢organizadeo su programa de salud mental ¥y lo ha hecho extensivo a los traba-
Jjos sobre neurclogia y ciencias del comportamiento, orientdndolo mis adn al estudio de los
aspectos psicosociales de la salud, E) programa comprende en la actualidad trabajos en rela-—
cibén con la farmacod&pendsnc1a v el alecholismo, que son esencialmente problemas psicosocizles,

Aungue los progresos recientes de los medios de tratamiento psicoscciales, psicofarmaco-—
légicos y de otro tipo ofrecen importantes posibilidades de aliviar muchas formas de trastor-
nos mentales, siguen siendo insuficientes los conocimientos cientificos disponibles sobre la
etiologia y la patogenia de esos procesos. En esas condiciones, lo mis probable es gue los
progresos ulteriores sean lentos y que deba atribuirse mayor atencidn al fomento de las inves-
tigaciones multidisciplinarias,

El programa de salud mental de la OM3 se orienta principalmente al perfeccicnamiento de
metodologias, y a la formacidn y el perfeccionamiento del personal de la especialidad, TLa
asistencia directa prestada a los gobiernos en 1973 guardabs relacidn con los siguientes tipos
de actlvidades: evaluacidn de problemas de salud mental; desarrcollo y ejecucidn de programas;
establecimiento de estrategias aplicables en lugares muy diversos y con recursos relativamente
modicos para el perfeccionamients de los servicios de salud mental; formacidn de personagl de
salud, v asesoramiento sobre el despliegue, la utilizacidn ¥ ¢l perfeccicnamiente del perso-
nal de sanided general en funciones y del perscnal especializado en salud mental; organiza-—
cidn de reuniones y estudios sobre determinadas cuestiomes de salud mental,

En nueve paises africancs se inieid 1a primera fase de una encuests sobre servicios Y
personal, especialmente orientada a la preparacidn de nuevos brogramas de instruccidn en sa-
lud mental para el personal de los servicios nacionsles, En la Regién de las Américas se ha
facilitado ayuda a seis paises para la planificacion, la ejecueidn v la evgluacidn de progra“
mas de salud mental y la Organizacidén ha colaborado con cinco gobiernos en ¢l establecimiento
de un orden de prioridad en los servicios v en las ensefianzas de esa especialidad, En s
Regién de Buropa, la OMS patrocina ¢l establecimiento de programas en zonas piloto donde pue-
dan reunirse y analizarse datos mas precisos acerca de 1a distribucidn v la utilizacidn de
los recursos, segun log diferentes grupos de enfermos, v &n funcion de las variables scald=
gicas, socioecondmicas y administrativas, En la Regidn del Mediterrdneo Oriental, la ayudsa
de 1a OMS se orientd a la promocidn de las actividades de salud mental ¥ al mejoramiento de
la asistencia psiguidtrica en tres paises. %En la Regién del Pacifico Occidental, se presté
ayuda a un pais para Preparar un anteproyecto de programa nacional de salud mental coordinads
con la asistencia sanitaria general. Han continuado los estudios en colaboracidn sobre de-
terminados trastornos mentales y, teniendo en cuenta la frecuencis de 1a malnutricidn en




_23-

casi todos los paises en desgarrolle, e han examinado sus efectos sobre la maduracidn cere-
bral v schbre el desarrollo mental.

La 26a Asamblea Mundial de la Salud expresé su honda inquietud por los graves problemas
de salud puiblica gue plantea la autoadministracidn de drogas causantes de dependencis ¥, des<
pués de encarecer una vez mis la necesidad de que la OMS3 promueva y apoye el desarrolle de
programas mis eficaces de prevencién, tratamiento, rehabilitacidn y formacidn de personal,
sefinld la importancisa de que se habilitaran medios para el acopio v el intercambio interna-
cional da datos sobre la prevalencia y la incidencia de la farmacodependencia y sobre los
factores relacionados con ella.

86 evaluaron diverscs eriterios para abordar la prevencidn de los problemas relacionados
con ol empleo extramédico de diferentes tipos de drogas causantes de dependencia {por ejemplo
¢l aloohol, las anfetaminas, los barbitdricos y los opidceos) y se examind la forma en que
podria la OMS promover ¢l aumento de los medios materiales y los demés recursos disponibles
para la 1ﬂvestigacién vy para la formacidn de personal. BSe presté asistencia para la evalua-
cidn de los preoblemas relaciconados con el enpleo extramédico de las drogas causantes de depen=
dancia y pare el establecimientc de programas de tratamiento y rehabilitacién. La OMS se ocu-=
pa asimismo de la prevencidn de los problemas del alcohelismo,

La compilacidn de datos epidemioldgicos sobre la distribucidén mundial de Ias enfermedades
hucales ha scguido siendo en 1973 una de las prineipales actividades del programa tde higiene
dental de la Organizacidén. El acopio de datos se estd haciendo extensivo a nuevos grupos de
edad y a nuevas cuestiones (cuperficies cariadas, parodontopatias, dientes perdidos, anomalias
odontolaciales, necesidad de prétesis dentales y clertas anfermedades de la MUCOSA bucal), La
Organizacidén ha sepuide facilitande ayuda para las investigaciones sobre diversos problemas do
nigiene dontal, para los estudios sobre enfermedades bucales, y para la roedaccion de leyes ¥
reglamentos acerca (el mejoramiento de los servicios de higlene dental,

La Organizacion prepard en 1973 un programa de estudics sobre las alteraciones de los va-
sos sanpuineos en la diabetes. Uno de los chjetives primordiales del programa es determinay
la importzncia de esas complicaciones en diferentes zZonas geograficas a fin de copacer mejor
al sindrome diabético y la manera de tratarlo, Otro de los objetives és el wstablecimiento de
métodos normalizades para las investigaciones sobre la diabetes.

2,7 Sustancias profildcticas y terapduticas

Los gobiernos reconocen cada vez mis la necesidad de mejorar 1os métodos de inspeceidn
de 1la calidad de les medicamentos, de efectuar ensayos preclinicos y elinicos de los productos
nueves, y de vigilar los riesgos y las ventajas inherentes al empleo tarapeutico de los prepa-
rados on use. La Organizacidn ha seguido encareciendo la impertancia de aberdar con un crite-—
rig amplio log problemas de la calidad, l1a inocuidad v la eficacia de los medicamentes y pro-
cura, en particular, e} mejoramiento de la preparacidén profesional del perzonal de laborato-
ria eneargade de la inspeccidn de las sugtancias bioldgicas en Llos servicios nacionales. Con
ese objeto se han organizado curses scbre patrones biolégicos, sobre inspeccidn de la calidad
de los medicamentos y sobre farmacologia clinica.

4 tipes de 1973, colaboraban activamente con &1 Centro de Investigaciones de la OMS para
la Vigilancia Internacional de las Reacclones Adversas a los Medicamentos 17 centros naciona-
les de vigilancia farmacoldégica, Se ha realizado un estudio preliminar sobre métodos pars las
ovaluaciones naclonales de los perjuicios scondmicos ocasionados por las reacciones adversas
a medicamentos utilizados con fines terapéuticos.
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Considerando que el establecimiento de un sistema internacional para la difusidn de datos
sobre la base cientifica y las condiciones de registro y de retirada de medicamentos seria de
gran importancia para velar por la calidad, la inocuidad y l& eficacia de esos productos, ba-
séndose en oriterios de alcance mds general, la 26® Asambles Mundial de la Salud adoptd la
propuesta de efectuar un estudio sobre la viabilidad de ose sistema en lo que respecta a las
condiciones de registro de medicamentos en los Estados Miembros., El estudio de viabilidad
servird de base para evaluar la utilidad del sistema propuesto,

Han continuado los estudios patrocinados por la OMS sobre el use de medicamentos on dife—
rentes paises, ¥n ¢olaboracidn con la ONUDI, se ha prestado ayuda u varios pafses de 1s
Kegidn de Africa para ol establecimiento de industrias farmacduticas nacionales. Lz ONUDI ha
colaborado también en la planificacién de las actividades y la OMS ha desarrollado un proyecto
interpaises de prestacidén de servieios censultivos sobre cuestiones relacionadas con la ipo-
cuidad, 1a eficacia y la inspeccidén de la calidad de los medicamentos.

La Organizacidén ha seguido prestande ayuda 2 los gobiernos de distintos paises para 1a
solucidn de preblemas de orden farmacéutico mediante la concesidn de becas para estudigs de
farmacia y farmacologia, la organizacidn de ensefianzas de perfeccionamiento para inspectores
de farmacia, la prestacidn de servicios consultivos sobre inspeccidn farmacolégica v el esta-—
blecimiento de laboratorios de andlisics de medicamentos.

2.8 Higiene del Medio

Para la inmensa mayoria de la poblacién mundial, la contaminacidn bioldgica sigue siendo
el principal problema del medio, cazusa deo la propagacidn de muchas enfermedades transmisibles
y de una agravacidn de la malnutricidn, De ahi que 1la OMS siga asignando la mayor parte de
Su presupuesto de higiene del medio 2 la prestacidn de servicies bisicos de Ssaneamiento,

La Eﬁa Asamblea Mundial de la Salud tuve muy presente la necesidad de mejorar el sanea-
miento del medie, de vigilar y estudiar los efectos de los contaminantes, de evaluar la cali-
dad del aire y del agua, en los casos on que puedan acarrear riesgoy para la salud, yde estudiar
¥y establecer normas de proteccidn primaria, entre ellas las del Pregrama Comin FAO/OMS de
Normas Alimentariasz, La Asambles hizo hincapié en el alte grado de prioridad gue merece el
programa a largo plazo de la OM5 sobre higiepe del medio ¥ en la importante contribucidn que
la OMS deberia hacer al programs coordinade de]l sistema de las Naclopes Unidas sobre el medio,
asuniendo la direccidn de las actividades sapitarias de ese programa y ayudando a los gohier-
nos a mejorar la calidad del medic ambiente, La Asambles de la Salud hizo también hincapié
en la colaboracidn de la OMS con el Programa de las Naciones Unidas para el Medig y en las
actividades correspondientes z ese programa, La OMS, y sus Estados Miembros, han emprendide
en consecuencia un programa ampliado de evaluacidn de los efectos gque tlienen en el organismo
humane los agentes bioldgicos, quimicas y fisicos presentes en e] medio, con inclusidén de las
nuevas sustancias de use doméstico, industrial y agricola que puedan acarrear riesgos pars la
g$alud, Esas actividades proporcionarén con el tiempoe una base cientifica para lg planifica-
eidn, la ejecucidén y la evaluacidn de los programas nacionales de lucha contra la contaminacidn,

Las actividades de la OMS en relacidn con la vigilancia del medie tienen también por obje-
to ayudar a los paises 4 preparar sus programas nacionales, a establecer metodologias v a for-
mular recomendaciones para la planificacidn y la ejecucidn de las operaciones, y a obtener da-
tos aprovechables para la evaluacidn de las tendencias de ciertos contaminantes del medio v
para la determinacidén de su utilidad en lo gue respecta a las previsiones. En colaboracion
son 14 paises, la Organizacidén ha iniciade un primer estudio pilote sobre la vigilancia de
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varios contaminantes importantes del aire de las c¢iudades y ha preparado Programas respecto
de otros contaminantes de los alimentos, del agua y del medio laboral, Estas actividades
forman parte de un plan internacional caordinade de vigilancia del medio integrado en el pro-
grama mundial de observacidém geofisica del sistemz de las Naciones Unidas y se desarrollan
con la cooperacidn de la OMS y del programa de las Naciones Unidas pare el Medio Ambiente
(PNUMA), Por otra parte, la Organizacidn se ocupa de establecer criterios de higiens del
medio v ha invitade a todos los Estados Miembros & que ceolaboren en el pPrograma cCOrrespon-
diente mediante el envio de informes periddicos sobre los estudios epidemiolégicos, clinicoes,
experimentales y scoldgicos realizados en ¢ada pais en relacién con los principales contami=
nantes. Con arreglo 4 unh plan detallado de trabajo para el periodo 1973-1975, se ha iniciado
ya la preparacién de esos informes nacionales y de las correspondientes propuestas de crite-
rios aplicables a nueve grupos de sustancias. El programa se desarrolla con apoyo del PNUMA,

También dedica gran atencién la OMS & la higiene de los alimentos, La Organizacidn ha
cfectuado un estudio sobre sus actividades de informacidn ¥ evaluacidn en esta materia y ha
seguide distribuyendeo documentacion cientifica sobre las cuestiones de higiene de los alimen—
tos, gdenis de aplicar, en sus actividades de asistencia a los puises para la higiene ¥y la
vigilancia de los alimentos, las normas y otras recomendaciones de la Comisidén del Codex
Alimentarius, érgano prineipal del Programa Comdn FAO/OMS de Normas Alimenmtariss. Han prose-
guido también las investigaciones y las actividades de asistencia técnica en relacidn con los
aspectos biomédicos y sonldgicos de las radiaciones y de la radicactividad,

En 1973 la OMS prestd asistencia técnica para trabajos de saneamisento del medioc a 93
Fstados Miembros y, en colaboracidn con sus dos centros internacionales de referencia, con
tres centros regionales y con 75 laborataorics cooperadores (de los que 23 estan instalados
en paises on desarrollo), emprendid investigaciones para reunir datos més completos y para
establecer técnicas y métodos de intervencidn més eficaces y menos onerosos. Lz Organizacidn
colabora con el PNUMA en la intenstficacidén de sus actividades y en la prestacién de upa asja=
tencia mis complets a los paises, También ha proseguide la OME su colaboracidn con el UNICEF,
con el BIRF, con el PNUD, con les bancos regionales de desarrelle y con los organismos bila-
terales do asistencie en la prestacidn de ayuda a los gobiernos para que sagquen el mayor par-=
tido posible de la ayuda exterier,schre todo en lo gue respecta al abastecimiento ptiblico de
aEua.,

De resultas de una chcuesta practicada per la OMS en 1971 v en 1972 sobre las condicia=
nes y las necesidades en materia de abastecimiento de agua, se efectud por primera vez en 1972
y 1973 una encuests mundial detallada sobre los servicios de evacuacién de excretas y de aguas
servidas, L&z conclusiones de la encuesta indican gque la proporeidn de habitantes de 61 pafizes
en desarrolla guea necesitardn servicios de evacuacion de aguas residuales en el decenio
1970-1080 aumentard del 75% al 81% del total., La ayuda prestada para obras de gleantarillado
es muy inferior a la dedicada a los servicios de abagstecimiento de agua, '

La asistencia de la OMS en este sector ha cemprendido la prestacidén de asesoramiento
téonico sobre evacuacién y tratamiento de desechos sblides, la organizacldn de cursos sobre
svacuacién de desechos industriales y de otro tipe y la preparacidén de normas modelo pare la
evacuacidn de desechos sdlidos en el suelo.

Segiin una encuesta terminada en 1973 sobre el abastecimiento de agua en Zonas rurales,
gblo ol 14% de la poblacidn rural de 91 paises en desarrollo (1249 millenes de habitantes en
total) disponia on 1970 de agua potable en cantidad suficiente, A su vez, la encuesta sobrs
avacuacidén de aguas residuales indicd que, del total de 1044 milliones de habitantes gue cons-
tituian la poblacidn rural de 61 paises en desarrollo, 962 millones (92%) carecian en 1970 de
servicios de evacumcidn higiénica de excretas,
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En el curso del afio la OMS y el UNICEF facilitaron asistencia conjunta a casi 100 pafses
en desarrolle mediante proyectos de ahagtecimiento de agus y de saneamiento en zonas rurales,
Con cbjeto de fomentar en todo lo posible el desarrollo de los pafses beneficiarios, la mayo-
ria de los programas se preparan y se ejecutan en escala hacional,

La agistencia de la OMS a los Estados Miembros para la prepavacidn de planes preliminares
de las inversiones puede ser de tres clases, La primera consiste en la prestacidn da ayuda
para la planificacidn nacional por medio de la preparacién de informes, encuestas y estudias
sectoriales. En colaboracidn con el BIRF se terwind en 1973 la redaccidn de un prontuarie pa-
ra uso de los goblerncy y de los organismos internacionales en la planificacidn de encuestas
sectoriales sobre abastecimiento pdblico de agua y evacuacidn de desechos. La segunda forma
de asistencia tiene por objeto la planificacidn de proyectos y comprende la preparacién y la
ejecucidn de estudios financiados con fondos del PNUD o de otras procedencias, asf como la
prestacidn de servieclos consultivos de ingenierfa v de gestidn. En 1973 1a OMS colabord en
la ejecucidn de encuestas o estudios sectoriales en 11 pafses (4 de los cuales psrtenecen a
la categorfa de pafses en desarrollo menos adelantados) y en estudios de preinversidn (algu-
nos de ellos terminados ya) sobre proyectos para 27 pafses o territorios (8 de ellos pertene-
clentes a la citada categorda). Por (ltimo, la OMS presta asistencia para la planificacidn
de las inversiones. Con objete de mejorar esa planificacidn, el BIRF y la OMS han prorrogado
de comfin acuerdo hasta fines de 1975 su programa conjunto, gque se inicid en 1971 ¥ que com-
prende encuestas sectoriales complementarias del plan de préstamos del BIRF y de los trabajos
de ovaluvacifn de proyectos,

En 1973, la Organizacidn sefiald a2 la atencidn de sus Estados Miembros la necesidad de me-
jorar la calidad del agua potable utilizada en los viaje=s adreos internaciongles y 1a 26a Azam-
blea Mundial de la Salud encareecid la importancia de extramar la vigilancia de la calidad dsl
agua potable y de los alimentos en el tréfico internacional. La OMS prosigue con este fin su
estracha colaboracidn con la Organizacidn de la Aviacidn Civil Internacional y con la Asocia—
cidn de Transporte Aérec Internacional,

En la Regidn de las Américas, la Organizacidn siguld participando en las actividades del
Comité Interinstitucional de Vivienda y Urbanizacidn y, en colaboracién con la Agencia de los
Estadas Unidos para ¢l Desarrollo Internacional y con la Organizacién de Estados Americanos,
traté de suscitar interds por un posible proyecto piloto de mejoramiento de barrios insalubres.
La OMS estuvo representada en la octava reunidn del Comité de Vivienda, Construccidén y Plani-
ficacidén del Consejo Econfmice y Soeial, en la gque =e tratd en particular de las investigacic~
nes sobre técnicas de bajo coste aplicables al abastecimiento de agua y a la evacuacidn de
desechos,

Catorce pafses continuaron colsborande en el programa de la OMS para la vigilancia de 1z
contaminacién del aire, que recibe apoyo del PNUMA. Se ha dado asesoramiento técnico sobre
problemas preclscs de contaminacidén del aire a varios pafses de la Regién de las Américas,
del Facifico Cocidental, del Mediterrdneoc Oriental v de Asia Sudoriental, La OMS ha estable-
¢ldo un programa de asistencia a los Estados Miembros con el fin de ayudarles a mejorar los
sistemas de vigilancia de la ealidad del agua en las zonas donde la contaminacidn puede aca-—
rrear riesgos para la salud,

En cumplimiente de las recomendaciones formuladas por la Conferencla de las Nacionhes
Unidaz sobre el Medis Humana, celebrada en 1972, y teniendc en cuenta las considerables can—
tidades de contaminantes del medio que penetran en el cuerpo humano con los alimentos, la
Organizacidn ha ampliado el 4mbito de sus actividades, que durante muchosz aflos se centraron en
1z evaluacifin de los riesgos resultantes para la salud de las sustancias quimicas utilizadas
en la produccidn de alimentos, y que ahora abarcan los problemas de contamlnacidn de los ali-
nentos ¥y gug pogibles efectos sobre la salud, Lz OMS ha seguido colaborando con la FAD enh el
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Comitd Mixto FAO/bMS de Expertos en Aditives Alimentarios, y el Comité de Expertos de la OMS
aobre Hesiduos de Plaguicidas celebrd una reunidn conjunta con el Grupe de Trabajo de la FAG
de esa misma especialidad., A peticién de la Comisidn del Codex Alimentarius se svaluaron por
primera vez diversos plaguicidas, Ademds, seo celebrd una conferencia mixta FAO/DMS gobre adi-
tivos alimentarios y contaminantes de los alimentos, cuyo programa comprendfa, ademds de los
aditivoz alimentarios examinados en otras dos conferencisas anteriores (celebradas en 195% ¥y
1963), distintos contaminantes bioldgicos y quimicos, En &) cursoc de 1a reunidn se delimita-
ron los huevos sactores gque reguieren medidag de car&n~ter internacional y se propuso un orden
de prioridad para las futuras actividades en relacidn con los contaminantes de alimentos y con
los aditivos alimentarios, Los participantes examinaron con especial atenciédn el programa pro-
puosty para la vigllancia de contaminantes de alimentos en régimen de coordinacidn internacio-
nal. En ojeeucidn de su programa integrado de vigilancia del medio ambiente y en colaboracitn
con la FAQ, la ONMS ha preparado una propuests acerca de la vigilancia de importantes agentes
quimicos y hicldgicos presentes en los alimentos.

Un estudic efectuado por la OMS en varios pafses ha confirmado que los servieios de ra-
diolopgfa son, en general, insuficientes, gsobre todo en las xonas rurales; que gran parte de
log equipos de raves X ostén en malas condiciones o son anticuados, cuando no faltan por com-
pleto; que rara vez se cumplen las normas esenciales de proteccidn contra las radiaciones y
queo el personal sufre a veces las consecuencias de la exposicidn excesiva y a menudo no pusde
adguirir la formacidn mfnima indispsnsable. Para mejorar la situacidn, la OMS ha dado aseso-
ramiento a 5 pafses y territorios y ha facilitado asistencia a varies goblernos para la for-
macidn de técnices de radiologfa. La falta de servicios adecuados de reparacidn y conserva-
cidn de material médico, sobre todo de radiodiagndstico, sigue planteando problemas en muchos
paises. Con objeto de poner remedio a esa situacibn, la OMS prestd asistencia a 11 pafses y
territorios, La Organizacién ha seguido colaborando con la Comisidén Internacional de Protec-
cifn Radioldgica y con la Comisién Internacional de Unidades y Medidas Radinlégicag, que s¢
ocupan fundamentalmente del establecimiento de normas y eriierios internacicnales aplicables
4 1as radiaciones ionizantes.

En los Gltimos afios las actividades de la OMS no se han limitado al tratamiento de las
lesiones causadac por los accidentes, sino que han abarcado tamwidn la prevencidn y la reduc-
ciés de éstos. Con ese objeto, la Organizacidn estd preparande un programa hagsade en el am-
pleo de técniecas epidemiolégicas.

En estrecha colaboracidn con la OIT, 1la OMS amplid en A973 su programa de higiene del
trabajo, particularmente en lo que respecta al estudio directo de los problemas de salud de
los trabajadores sn los pafses en desarrolle, a la preparaciln de normas de vigilancia gani-
taria y de salubridad del medioc aplicables en las actividades proventivas de higiene del tra-
bajo, v & la prestacidn de ayuda s los Estados Miembros para la organizacién de servicioz na-
cionales, Las ingtituciones colaboradoras de la OMS en el program2 de higlens del trabajoe v
otras gque coopsran con Lla Organizacidn en investigaciones scbre este problema (ez decir, mis
de 20 en total) estdn aportando nuevos datos para el establecimiento de normas de protaeccidn
de los trabajadores contra la exposicidﬁ a cisrtas sustanciay que pusden tener accldn noclva
aigladas o en combinacidn. Han proseguildo las investigaciones emprendidas con ayuda de la
OMS en 6 pafses para mejorar las condicicnes de salud de los trabajadores en las pequefias in-
dustrias y se han inleciade proyectos nuevos en dos pafses, EL Comité Mixto OIT/DMS de salud
de los marinos deliberd scobre el adiestramiento de personal en cuestiones da asistencia médi-
ca ¥ primeros auxilios, sobre &) examen m&dico de los tripulantes de petreleros ¥ bugues que
transporten sustancias quimicas téxicas y sobre la prestacidn de asistencia odontolégica pre-
ventiva o log marinos, Con objeto de arganizar sus servicios de higiene del trabajo, cerca
dw 40 pafses solicitaron ayudsa de la OMS para actividades que van desde la evaluacidn previa
de lag necesidades y los problemas planteados hasta el asesoramiento sobre la asistencia =a-
nitaria a determinados grupos de poblacién activa.




Muches paises estdn tratande de reforzar sus servicios centrales de higiene del pedio y
de extenderlos a las zonas rurdales. En la mayoria de los paises hay, sdemds de los Ministe-
rios de Salud, otros departamentos que intervienen en la ejecucidn de los programas naciona -
les de higiene del medio, pereo, por desgracia, faltan a menudo les vinculos oficiales necesa-
rios., En 1973, la OM5 inicid un estudio sobre la administracidén de esos programas nacionales,
con objeto de preparar hormas aplicables a distintas cuestiones, entre ellas la coordinacidn
do programas realizados simulténeamente por los ministerios de salud ¥ por otros departamentos
v &1 establecimiento de métodos para la planificacién, la evaluacién y la inspeccidn de las
aclividades corresporxiientes, )

1

2,9 Estadistica sanitaria

Se admite ya cominmente que la estrecha colsboracidn entre administraderes, planificado-
res y estadisticos e5 indispensable parm e@stablecer un sistema integrado de estadistica sani-
taria, elemento de importancia fundamental para la plani ficacidén de los servicios de salud de
cualguier pais. Ello no abstante, la escasez de personal calificado, la insuficiente forma-
cidn estadistica de 1o$ funcivnarios de administracidn y del personal sanitario y la zusencia
de coordinacidn, hacen gue muchos paises caregcan de servicios de estadistica sanitaria de un
nivel satizfactorio. La OM3 ha seguide prestande asistencia a los paises, muchas veccs en ao-
laboracidén con las Naciones Unidas ¥y ¢on otros organismos especializados, para la planifica-
cién y la organizacidn de serviciecs nacionales de osa especialidad, practicando evaluaciones
de las necesidades y las prioridades en el aceopic de dates, en la prestacidn de servicias
consultivos y en @1 fomento de la formacidn profesional, En 1973 habifa en ejecucidn con ayu-
da de la OMS mis de 60 proyectos de mejoramiento de los servicios nacionales de cstadistica
demogrédfica y sanitaria, origntados principalmente a la compilacidn de estadisticas de hospi-
tal, al fortalecimiento de servicios bdsices v al establecimiento de bases cstadisticas ade-
cuadas para los planes do desarrollo de los servicios de epidemiologia y de salud pdblica.
Este {ltimo sector de actividad recibe una atencidn cada vez mayor, en atencidn & la urgent e
necesidad de facilitar con prontitud informacidn adecuada. Desde 1850 la OMS dispone de un
scrvicio de informacidn cuya finalidad es dar a conocer a los paises las novedades acaecidas
on materia de estadistica sanitaria, En 1973 se dedicd especial atencidn a las estadisticas
de personal de salud, & la asistencia para la organizacidn ¥ la gestidén de sistemas nacionales
de¢ informacidn sanitaria vy a les estudios sobre la relaciédn caste/eficacia.

Ern la Segunda Conferencia Internacional de Comisiones Nacionales de Estadistica Demogré-
fica y Sanitaria, ceonvocada por la OMS en el mes de o¢tubre, se examinaron las actividades ¥
las funciones de esas comisiones y $¢ definieron con mayer claridad sus atribuciones Yy Sus ob-
jetivos para los afios venideres. También se celebrd en 1973 la primera reunidn consultiva con-
vooada por la OMS sobre los estudios de costes y eficacia on los programas de planificacidn
de ta familia integrados en la accidn de los servicios de =alwd piablica. La Organi zacién es-
tablecid ademds un sistems internacional de vigilancia de las malformaciones comgénitas. Mu-
chas d& las actividades de la OM3 en relacidn con los problemas estadisticos de la dindmica
de poblaciones y de la salud de la familia se llevaron a ecabo con ayuda del FNUAF.

Paraielamente al desarrcolle de las investigaciones préacticas de epidemiclogia y estadis-
tica han aumentado considerablemente las peticiones de trabajos estadisticos para la ejecycidn
de proyectos con 4asistencia de la OM3, y la Qrganizacidn ha seguide dedicande atencidén espes
¢ial 4 las cuestiones de metodologia. En lo gue respecta a las enfermedades transmisibles,
los principales problemas estadisticos abordados durante el afio fueron los de vigilancia de
la morbilidad, los de evaluacidén de programas de lucha mediante encuestas longitudinaies o
periddicas, los de preparacién y @valuacidén estadistica de los ensayos controlados de métodos
profildcticos y terapéuticos vy los de investigaciones operativas basadas en el uso de modelos




matemdticos v en 14 simulacidn de la dindmica de las enfermedades con ayuda de ordenadores
@lectrénicas. Respecto a las enfermedades no transmisibles, las actividades mis importantes
funren las rolacionadas con la ocvaluacidén de los preblemas de salud pdblica guo plantean esas
enfermadades, con cl esclarecimiento de su historia .natural, con el anflisis de una oxtensa
serio de factores etioldgicos y con la determinacidn de la eficacia de las medidas de inter-
vanoidn, Fue también importante la asistencia estadistica para proyectos relacionades con lag
enfermedades cardicvasculares, <on la salud de la familia, cen los servicios de salud plblica
y con el personal de salud. Con el fin de cstablecer una metodolopia apropiada pars la proa-
tacién de ayuds estadistica en las actividades de investigacidén en general, la Organizacidn
I1ové & ¢abo trabajos de preparacidn y aplicacidn de técnicas de andlisis wmultifactorial, deo
modolos matomdticos v de simulacién experimental c¢on ayuda de ordenadores electrbnicos.

2,10 Investigaciones médicas

Buena parte do las investigaciones de que se ocupa.la OMS son trabajos en colaboracidn
cfectusdos por personas o institutciones de diversas partes del mundo ¥y coordinados por la
Organizacidn, gue presta ademds alguna ayuda financiera. También se presta ayuda en algunos
cas0s & 1&8 instituciones designadas come ¢entros internacionales o regionales da referencla
de la OMS, gquo tienen a su cargo importantes servicios de carfcter internacional., A fineos de
1873, el nimero de centros de referencia era de 255, y el de institutos y laboratories coope-
radores de la OMS oficialmente designados, de 208. En ejecucidn del programa de la OMS para
la formacidn de investigadores, se concedieron en 1973 subvenciones para trabajos de investi=
gacidn v ampliacidn de estudics en el extranjero, ¢on objeto de-que al regresar a sus paisos
de origen los beneficiarics de esa ayuda puedan aportar una contribucién mids Otil a les pro-
gpramas ndacionales do investigacidn., También se subvenciond ¢l intercambhio de conocimientos
ciontificos facilitando a los espenialistas que trabajan en cuestiones de interés para la OMS3
la posibilidad de visitar a investigadores de otros paises,

En cumplimiento de una peticién formulada por la 2Ga Azamblea Mundial de la Salwl, sC
presentaroen al Consejo Ejecutivo, en su reunién de enero de 1974, propuestas para desarrollar
on la ejecucidn de los programas de la OMS y con sujecidn & los recurscs disponibles, las ac-
tividades a largo plazo velacionadas con la investigacidn biomédica, especialmente por 1o gue
raspecta 2 la coordinacidén internacicnal.

En su reunidn de 1973, el Comité Consultive de Investigaciones Médicas presentd al Di-
roctor General varias recomendaciones sobre las narmas que debe seguir la OM3 en matoria de
wyuda a la investigacidn, habida cuenta de los progresos efectuados desde el comienzo del
Programa Intensive de Investigaciones Médicas en 1859. El Comité confirmd algunas de esas
normas y las amplid mediante la introduccidn de nuevos clementos y mediante medificaciones del
orden de prioridad de otros. Cabe citar entre estos {1l timos el fomemto de un mejor conocimien-
to cuantitative de los factores que determinan la salud y la evolucidn de las enfermedades; la
[ioxibilidad en la asignsacidn deo fondes para las investigaciones, con abjeto de permitir,
ouando proceda, la profundizacidn de algunos estudios; €1 mayor aprevechamiento de los contros
do investigaeidn y ensefianza, de los semiparios y de las misiones cientificas; el emplec de un
nimero mayor de investigadorss jovenes y la aplicacidén de los conocimientos mds recientes a
1 Golucidn de los probleomas de imvestigacidn de la OMS; la contlinuacidén de las investigacio-
nes sobre todos los problemas en estudio, pero con mayor atencidn a la difusién de los conoci-
mientos: la atribucidn de més importancis a las investigaciones sobre las parasitosis y la
melnutricidn, principalmente por lo que respeeta a los palses en desarrollo, y la evaluagibn
adecuada de los principales proyeclcos antes de su aprobacién.
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3. CUESTIONES DE ASISTENCIA TECNICA

3.1 La OMS ha tenido siempre su programa de asistencia téenica, costeado con cargo a4l pre-
supuesto ordinario (véase el Cuadro 1), al gue s suman otres proyectos financiados con recur—
505 extrapresupuestarios procedentes del PNUD, del FNUAP, de gontribuciones al Foendo de Dona-
tivos para el Fomento de la Salud, v del UNICEF, La Organizacidn canaliza ademis un volumen
cads vez mayor de fondos extrapreésupuestarios de otras procedencias y de aportaciones de or-
ganizmos bilaterales. Todos estos élementos son gomplementarios ¥ han de gonsiderarse parte
integrante de un programa global de asistencia téenica, destinado a atender algunas de las
necesidades sanitarias mds apremiantes de los paiszes en desarrolle; por eso, en la seccidn
antericr, que trata del programa de actividades de ls OMS, no se establece siempre una dis-
tincidn preciss entre los fondos de distintas procedencias,

3.2 La descentralizacidén es uno de los prineipios fundamentales del método sepuide por la
OMS para la prestacidn de asistencia téecnica & los gobiernos que la piden., Este principic
supcne la delegacidn en 1os organismos regicnales y nacionales competentes de las funciones
de planificacidn, preparacibn, éjecucidn, gestidn, evaluacién y complementacidn de las acti-
vidades que integran el programa de la OMS en las regiongs y en los paises, cualesquiera que
sean sus medios de finaneiacién, Este sistema estd on consonancia eon la estructura regional
de la OM3, que cuenta con seis Oficinas Regionales y ¢on una red de Representaciones on los
paises, y &2 amalda a lo previsto en el Consenso sobre 1a capacidad del sistema de las Nacio=-
nes Unidas para elldESaerllo,l gue sienta e)l principio de la programacién por pafses. Por
definicidn, la programacidén por paises es la programacidn de la asistencia en escala nacicnal,
bajo 1z exclusiva responsabilidad del gobierno interesado. La OMS suscribid el Consenso por
la resolucidn WHA24,52, adoptada por la Asamblea Mundial de 1a Salud en 1971,

3.3 Hasta fines de 1973 1las relaciones de trabaje entre la OMS y &1 PNUD eran principalmen-
te de la incumbencia de las Sedes respectivas; la Sede de la Organizacidn, previa consulta
con la Oficina Regional competente, establecia contacte directo con cada una de las cuatro
oficinas regionales dependientes de la sede del PNUD. Con objeto de intensificar mds aiin 1a
intervencitn de los paises en la gestidn de la asistencia técnica, la OMS decidid que, desde
enero de 1974, todas sus operaciones con el PNUD deberian desarrollarse en el nivel nacicnal,
por mediacidén de los Representantes Residentes del PNUD ¥ de los Representantes de la OMS,
gque actla bajo la direccidn de la Oficina Regional y de su Director, Este sistema no =dlo
cumple los requisitos de una buena gestidn, sino que e3 confarme a los principios antedichos
¥y & las recomendaciones formuladas por la Asamblea General en su resolucidn 2975 (XXVII), en
la que sc ingstaba a las organizacionas participantes y a los organismos de ejecucidn a gue
fortalecieran su estructura operativa ¥ 3u capacidad para facilitar asistencia, La decisidn
de la OMB de centrar en los paises tadas sus actividades operativas, con inglusidén de las fi-
nanciadas por el PNUD, centribuird a mejorar sengiblemente la programacién por paises y 1a
planificacidn de los proyectos, y 2 aumentar la eficscia de su ejecucidn,

3.4  Para dar un paso mds de utilidad préctica, el Administrador del PNUD y €l Director Ge-
neral de la OMS han dade instrucciones conjuntas acerca de las relsciones entre los Represen-—
tantes Residentes y los Representantes de la OM5. En esas instrucciones se delimitan los ¢ayu-
ces de comunicacidn entre ambos organismos.

3.5 La programacidn por paises que, una ver resueltos 103 problemas iniciales progresa a un
ritmo regular, exige una preparzcidn cuidadosa, La OMS estd examinando la posibilidad de es-
tablecer una metodologfia funcional para la preparacidén de programas de salud de zlcance na-
cional (véase el pdrrafo 2,1,1), En esa metodologia se delimitaria con precisidn el sccotor
de la accidn sanitaria, y se determinarian los broblemas de salud y los medios necesarios pa-
ra su solugidn, es decir, las aportaciones indispensables, en lo que a la sslud respects,
para los programas de al¢ance nacional,

1
Resclucidn 2688 (XXV), aprobada por la Asamblea General en diciembre de 1970,
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3.6 También se preocupa la OMS por la necesidad de establecer la debida calaboracidn inter-
seatorial on 1as actividades de asistencia téenica y, paralelamente, por la necesidad de atri-
buir a la aceisn sanitaria la importante funcidn intersectorial que le corresponds cn el des-
arrollo econdmico y social. Hay gue seguir procurande que 58 reConozca este principio en lu
programacién por paises y en la ejecucién de las actividades de desarrello.

3.7 Entre las innovaciones recientes en la organizacidn de la asistencia técnica cabe citar
la creacion del Grupo de Trabajo sobre cooperacidén técnica, dependiente del Consejo de Adminis-—
tracidn del PNUD, gue ha emprendido un ¢studio sobre los medios de eatimular la colaboracidn
téonica entre los paises en desarrello, La OMS aprueba ese proceder y haré cuanto esté a su
aloange para ayvudar a leos citados paises & determinar los recursos de que pueden disponer en
materia de porsonal técnico, de material y de medios de ensefianza, ¥ 1a manera més indicada

de aprovechar esos regursos para el desarrollo.,

3.8 La OMS ha seguido colaborande con el PNUD, el UNICEF, el FNUAP y otros organismos en el
perfeccionamiento de medios mis eficaces para la prestacidn de agistencia técnica. 35e estd
nxaminando Lo introduccidn de las sigutentes mejoras: aprovechamiento mis completo de la asis-
toncia preparatoria para la iniciacidn de proyectos; delegacidn en los Representantes Resi-
dentes v en los Representantes de la OMS de mayores facultades para la aprobacidn y la revi-
sién de proyectos; establecimiento de un Plan de Gestidn para la planificacién anticipada

de las revisiones de programas por paizes, la documentacidn de proyectos, la asistencia pre-
paratoria y las misiones tripartitas, etc, 8¢ espera que €5&3% medidas contribuyvan a activar

la preparacidén y la ejecucidn de los proyectos.

3.9 También dedica cspecial atencidén la OMS a la movilizacidn de los fondos extrapresupues-
tarios disponibles para sus actividades de apoyo & los programas de salud del mundo en des-
arrollo. So han centralizado laz negociaciones de la OMS con los posibles donantes (gobier-
nos, organismos, instituciones, fundaciones o tondes) con ebjeto de velar por la oficacia de
ia aceidn cmprendida, por la aplicacién de procedimientos uniformes y por la concordancia
entre los objetives y la paturaleza de las actividades ecuya financiacidn se propone y la es-
tructura general del programa de 1a oMs, L= mayor{a de esas aportaciones se ingresan en &l
“ondo de Donativos para el Fomento de la Salud. Los procedimientos operativos y de geostidn
gquo se& aplican a los proyectos resultantes de las negociaciones sSon idénticos a los sepguidos
pars las demds actividades del programa de la OMS en los paises.

3,10 Fn el presente resumen gueda claramente indicado el deseo que anima a 1a OMS, en cuan-
to entidad directora y coordinadora de la accidn sanitaria internacional, de atender las peti-
ciones de las gohiernos por medio de un programa multilateral de asistencia técnica de 1a
merjor calidad posible.

a.11 Del total de las asignaciones ceorrcspondientes al programa ordinario para 1973, que
importaron US $85,5 millones, se destinaron a actividades en los paises de las seis Regioncs
de la OMS y a actividades interregionales US $56,9 millones {contande més de US $6,1 millones
para ayuda a la investigacidén). La distribucidn de las obligaciones contraidas en 1972 y
1473 con cargoe al total de ardditos presupuestos para proyectos de asistencia directos a los
gobiernos y para servicics de ascsoramiento &n los paises se indica en el tuadro 1 (desglose
por programas principales) y en ¢l Cuadro 2 (desglose por sectores de actividad). En €l
Cuadea 3 consta el desglose por conceptos de gastos de las obligaciones correspondientes &
proyectos del DPNUD contraidas en el misme periode.
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3,12 En 1973 se cantrajeron obligaciones por mas de US $4,1 millones para las actividades
del Centro Internacional de Investigaciones sobre el Ciancer, Ademds, el UNICEF asignd alre-
dodor de US $37 miliones a proyectos conjuntos con la OM5, Entre los restantes medios de £i-
nanciacién estd el Fondo de Donatives para el Fomento de la Salud, con cargo al que se contra-
jerocn por valer de upos US $8,8 millones para actividades en los pafaes y de mis de US %0,5
millones para el Programa de Investigaciones Médicas en la Sede,

3.13 El total de puastos de plantilla de los proyectos finangiados por el PNUD ascendid =
507 en 1872 v a 544 en 1973 (con exclusidn del personal de subeontratas), Laz cifras corres-
pondientes al programa ordinario en es50s5 mismos afios fuereon de 1629 y 1663 pucstos respectie
vamente, BSe concedieron 400 becas en 1972 y 411 en 1973 con cargo a fondos del DPNUD para es-
tudios en centros de ensefianza y para asistencia a reuniones y otras actividades diddcticas
organizadas por la OM5. Con c¢arpo al presupuesto crdinarie v & otros fondos s costearon
23684 hecas en 1872 y 5529 en 1873,
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CUADRO 3. PROGRAMA DE LAS NACTONES UNIDAS PARA EL DESARROLLG

DESEMBOLSOS EFECTUADOS EN 1972 ¥

Servicios de personal

Subcontratas

Haogs

Equipo

Varios

DESGLOSE POR CONCEPTOS DE GASTO

TOTAL:

1872
us %

069 813

099 733

| 341

890

1972 PARA EJECUCION DE FROYECTOQS:

1973

us %




4, ASUNTOS ADMINISTRATIVOS Y PRESUPUESTARIOS

Pozibilidad de establecer un sistema de programas v prasupusstos bienales

la EGa Asamblea Mundial de la Salud aprobd la recomendacidn formulada por el Consejo Eje—
cutivo de que se estableciese lo antes posgible un sistema de programas vy presupusestos bienales
vy se modificasen en consecuencia los Articulos 34 vy 55 de la Constitucion de la OMS, suprimicn-
do la palabra "anualmente” en €l primero, v la palabra "anual" en el =egunde (resolucidén
WHAZ6.37)., Al guedar suprimida en la Constitucidn toda referencia a un ejercicio presupues-
tario de duracidn fija, se dispondrd de un sistema flexible que en el futuro permitivd a la
Asamblea de la Salud fijar para el ejercicio presupuestario la duracidn que juzgue mis conve-—
niente para la OMS. FEsas meodificaciones entrarédn en vigor cuandeo, segin lo dispuesto on cl
Articule 73 de la Constitueidn, las hayan aceptado las dos terceras partes de los Estados
Miembros. Ila Asamblea de 1la Salud resclvid en la resolucidn WHAS2G,38 que, mientras no entra-
sen en vigor las reformas antedichas, se adoptasen las medidas sigulentes:

1} de 1973 en adelante, el Dirvector General preparard cada dos &fios un proyecto de pre-
supuesto para los dos ejercicios siguientes y lo presentard al Consejo Ejecutive v a la
Aszamblea de la Salud;

2) la parte que corresponda al ejercicic financierao sipuiente en el presupuesto bienal
presentado al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea de la Salud, segin lo dispuesto en los
Articulos 34 y 55 de la Constitucién, serd examinada cada afio;

3} la Asamblea Mundial de la Salud aprobard ¢ada afic la Resoluciédn de Apertura de {ré-
ditos correspondiente al ejercicio financiero inmediato.

4.2 Formgy de presentacidn del proyecto de programa y de presupuesto de la OMS para 19756

De conformidad con las resgluciones EB48_R31 y WHAZ25,.23, el Director General sometio a la
consideracidén del Consejo Ejecutivo en su 53% reunion, celebrada en enero de 1974, el proyecto
de programa y de presupuesto para 1975 on la nueva forma de presentacién, Los principios b=
sicos de esa nueva forma son la programacidn por objetivos v la preparacidn de presupuestos
por programas., Las principales innovacioneés son la adopcidn de un nuevo sistema de clasifi-
cacidn de programas y la insercién de una serie de resefiaz analiticas de ¢stos, S8e han pre-
parado para cada programa reszefias de conjunto en las gue se exponen con li mayor precis=idén po-
sible los objetivos, se evalfian los progresos conseguidos y se procura indicar los efectos pre-
visibles de las asignaciones propuestas sobre el ritmo de progreso haciaz e1 cumplimiento de los
objetives., También comprende el documento resefias de Programas regionales y de programas de
alcance nacional en los que se resumen los principales problemas de salud de la regidn o del
pais de gue se trate, vy las actividades emprendidas por la OMS para su solucidn, Cada resefia
va acompafiada de un resumen de las asignaciones presupuestarias correspondientes, También se
han indicado, siempre que era hacedero, las actividades costeadas con fondos de otras proce-
dencias, para gue el documento fuera lo mds complete posible.

El Consejo Ejecutive considerd acertada esta nueva formula de presentacidn que contribui-
v4 grandemente a gue el proyecto de programa v .de presupuesto guarde una relaeidn mis precisa
con los programas, lo que facilitara el progreso vlterior de los esfuerzos de la OMS para orga-—
nizar la planificacién y la evalumscidén a large plazo y pondrd a disposieidn de sus Arganos de-
liberantes un instrumento mds adecuado pars l& adopeidn de decisiones raciocnales an las opclo-
nes sobre programas y asighaciones presupuestarias,
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Ll Consejo dio Utiles indicaciones sobre ulteriores perfeccionamientos de la nueva forma
de presentacidn vy, a roserva de lo que decida la Asamblea de la 3alud, gxaminarid la manera mas
convenionte de amoldar sus métedos de trabajo 2 los imperativos del estudio y el andlizgis del
proyecto do programa ¥y ode prégsupuesto €n esa nueva forma.

4,3 Unificacion de los roglamentos financieros

kEn la resolucidén WHA26.26, la Asamblea Mundial de la Salud aprobd, con ciertas modifica-
ciones impuestas por la Constitucidén de la OMS, las disposiciones uniformes el Reglamento
Financiero acerca de la custodiaz y las inversicnes de fondes, la intervencidn interior, las
cuentas y la delagacidén de atribuciones, Segﬁn 1o acordade por el Comité Administrativeo de
Coordinacién, esas disposicicnes deben aplicarse en todo el sistema de las Naciones Unidas.
Como se hico saber a 1a Asamblea de la Salud, el examen de otros asuntos, pringipalmonte log
relacionados con la preparacidn de los presupuestos, las asignaciones y la apertura de diver—
s0% tipos de fondos, tendrd que aplazarse hasta que se conozcan los resultados de los gstudios
emprendidos en algunas organizaciones acerca de la preparacién de presupuestos bienalss y pre-
supuestos por programas, y acerca de devolucién de excedentes y empleo de los fondos de ope-
raciones.

4.3 Fondo de Operaciones

1.5 26" Asamblea Mundisl de la Salud examiné la situacidén dei Fonde de Operaciones de la
OMS y dispuso por la resolucidm WHAZE.23 que la cuantia de la Parte I, compuesta de los antici-
pos sefizlados a los Miembros, siguiera siendo de US $5 000 000, a los que se apadiria ol im-
porie de las cantidades pagaderas por paises admitidos como Miembros después del 30 do abril
de 1965, L& Asamblea acordd en la misma resolucidn que la cuantia de la Parte II, compucsta
de las transferencias de ingroses occasionales, siguiera siendo de US 36 Q00 00O,

La Asamblez de la Salud pidid al Director General que, para evitar la necesidad de nue-
vos aumentos del Fondo de (Operaciones, siguiera procurando que los Estades Miembros adelanta-
ran la fecha de pago de sus contribuciones anuales, También ge pidid al Director General que,
cuando lo considerars oportuno y, en cualguier caso, a intervalos de tres afios como maximo,
informara al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea Mundial de la Salud sobre la situacidn del
Fondo ¢e Opgraciones,

4.5 Dependenciz Comin de Inspecgion

4.5,1 Informes de 1a Dependencia Comin de Inspeccidn

Fn sus reuniones 5la ¥ 52% - celebradas en enero y mayo de 1973, respectivamente - el
Consejo Ejecutive examing cuatro informes de la Dependencia Comin de Inspeccidn, acompatiados
de las correspondientes cbservaciones del Director General. Tedos los informes se refarian a
mis de una organizacidén del sistema de lus Naciones Unidas. Uno de ellos trataba de las acti-
vidades de la Dependencia Comiin do Inspcccién entre julic de 1971 y junio de 1972, v los otros
tres, del desarrullo de recursos hidrdulicos, de las comunicaciones y de la introduccidn de la
contabilidad de costos en las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, Las obser=
vaciones del Diroctor General y las correspondientes decisiocnes del Consejo fueron comunica-
daz al Congejo kcondmico y Soeial por el comducte indicado, al Presidente de la Dependencia
gomin de Inspeceidn, y al Comisario de Cuentas de la Organizacidn Mundial de la Salud.




4.5.2 Prorroga del mandato de la Dependencia Comin de Inspeccidn

Después de examinar la resclucidén 2924 B (XXVII) de Lla Asamblea General de las Naciohes
Unidas sobre 1 mantenimiento en funciones de la Dependencia Comin de Inspeccidn a partir del
31 de diciembre de 1973, la 26® Asamblea Mundial de )a $alud dispuso por la resolucién WIAZE,50
que la OM3 sigulera participande en las actividades de ls Dependencia Comin de Inspeccidn por
un rnuevo pericdo de cuatro afics, contados desde €1 31 de diciembre de 1873, con el cardcter
cxperimental que ese servicio tenia hasta la indicada fecha, La Asamblea Mundial de la Salud
tomd notz ademds de que la Asamblea General de las Naciones Unidas pensaba evaluar, en su
317 pericde de sesiones (1978) las actividades de la Dependencia Comin de Inspeccidn, con oca-
sién del estudio general sobre los mecanismos de intervencidn, investigacidn y coordinacidén
administrativas y presupuestarias en el sistema de las Naciones Unidas,

G, COORDINACION CON OTRAS (PRGANIZACTONES DEL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS

J.1 Bl ndmero ¢reciente de actividades emprendidas en muy diverscs sectores en ol sistema de
las Naciones Unidas, la aplicacldn de lac decisiones sdoptadas de resultas de la Conferencia
de 1972 sobre el Me&dio Humanc, y el acuerdo de convecar en agosto de 1974 la Conferencia Mun-
dial de Poblacidn han movido & la OMS a aumentar considerablemente su participacién en las ac-
tividades generales del sistema emprendidas por iniciativa del Consejo Econdmico v Social o de
fste y de la Asamblea General, La amplitud de esa coordinacidn queda parcialmente reflejada
en la breve enumeracidn adjunta de las actividades en colaboracidn,

5,2 En 1973 el Director General ha comunicado regularmente a los dos Srgancs deliberantes de
la OMS todas las decisiones de interés para la Organizacidn adoptadss por el Consejo Econdmico
y Secizl, por la Asambles Genmeral, por el PNUD, por el UNICEF y por otras organizaciones del
sistema de lag Naciones Unidas, y ha seflalade a la atencidn del Consejo Ejecutive en su

53% reunidn celebrada el mes de enero mis de 70 resoluciones adoptadas en 1973 por el (onsejo
Eeendmica y Social y por la Asamblea General, E) Director General ha destacade en cada caso
las principales disposiciones de la resolucién, el caracter de las peticiones formuladas a los
crganismos especializados y sus posibles consecuencias para las actividades de la OMS, con ob-
jeto de facilitar a los Organos deliberantes la adopeidn de las medidas nocesarias para el
cumplimiento de las peticlones generales o precisas del Consejo Econdmico y Social o de la
Asamblea General,

3,3 El proyecte de programa y de presupuesto para 1975 se envid a los jefes administrativos

de lags organizaciones del sistema de las Naciones Unidas, al mismo tiempo que a los gobiernos,
el mes de diciembre de 1973, es decir, dentro del plaza préevisto en la Constitueidn de la OMS;
las ohservacjiones gque se habian recibido cuando se reunid el Consejo Ejecutivo el mes de enero
de 1974 se pusieron en conocimiento de este drganc y se transmitieron, en unidn de las recibi-
daz ulteriormente, a la Asamblea Mundial de la Ssalud,

.4 Sin perjuicic de continuar su cooperacidn activa en la apljcacidn de los procedimientos
der consulia previa propuestos per el CAC y recomendados por el Consejo Econdmico v Sccial en
la resolucidn 1949 (XLIX), la Organimacidn ha iniclado consultas bilaterales con el CAC, con
las Nazciones Unidas y con otras organizaciones del sistema, para engarecerles la importancia
de planificar las actividades futuras y de celebrar las consultas téenicas necesariaz con an-
telagion suficiente a la presentacidn de los proyectos de programa y de presupuesto. Con ob-
Jeto de smpliar las consultas entre las organizaciones a la programacidn a plazo medic, 1a
Organizacidn estuvo representada por altos funcionarios en la primera reunién sobre Planiti-
czcidn por Programas celebrada en marmo de 1974, En la carta en que daba a conocer su opi-
nidn en respuesta a la peticidn formulada en la resoluclidn 1768 (LIV) del Consejo Econdmlco vy
Social, el Director General hizu saber que la OMS estaba dispuesta a colaborar en cualquier




actividad que aumentara la eficacia de la propramacidn a plarzo medio, El agtual programa 4
plazo medio de la Organizacidnes el Quinto Programa General de Trabajo para el periodo 1973-1977,
sobre el que se presentard un informe al Consejo Ejecutive en 1%75. La Organizacién esti ya
ooupéndose de la preparacgidn del Sexto Programa General de Trabajo, que abarcara el perio-

deo 1UTH-148%. Como sefialaba el Directer General en su carta del 13 de marzo de 1974, so estd
procurande delimitar con més precisidn en ese programa los objetivos y los sectores de activi-
dad prioritarios, habida cuenta de las dificultades que presentan las evalusciones cuantitati-
vays en ¢l sector de la salud,

8,6 e conformidad con las resoluciones 1753 y 17584 (LIV) del Consejo Econdmico vy Social re-
lativas = las medidas espectales en favor de los paises en desarrollo menos adelantados, y con
la rosolucién 3174 (XXVIII) de la Asamblea General, el Director General presentd al Consejo
Ejeocutivo en su 51% reunidn, celebrada cl mes de ensro de 1974, un informe sobre las activida-
dizs desplegadas por la OMS en relacifn con esos paises, sobre Ltodo & partir de 1861, [En el
informe se formulaban varias propugstas sobre has actividades ulteriores de la Organizacidn y
sohre las pogibilidades de financiacidn de esas medidas especiales, En 1861, la Asamblea Mun-
dial de la Salud dio al Director General extensas atribuciones para intensiticar la ayuda &
los nuevos Kstadns independientes v a los paises de proxima independencia, "poniendo en & jecu-
¢idn un programs cuyos clementos principales serin:

a)} el establecimiento de planes sanitarios nacionzles y las correspondientes actividades
de formacidn profesional;

b)Y el desarralle de las ensefianzas de medicina y la formscidn acelerada de personal mé-
dico nacional;

@) la prestacién de ayuda parz servicios de operaciones...”

Fn 1967 la 20% Asamblea Mundial de 1a Salud autorizd la adopcidn de nuevas medidas, entre ellas
La prestacidn de ayuda material.

B, fn sus propuestas, el Director General hize constar que los 25 paises en desarrollo me-

"ol

nos adclantados eran tamblén los de situacidn sanitaria mds deficients pero sefiald que
seator sanitario o alpunos problemas concretos de salud pueden revestir en otros paises la

misma gravedad'.

La Organizacidn seguird prestande los tipos de asistencia facilitados hasta la fecha gque
sigan siendo fundamentalmente vilidos. Ademds, el Directer (eneral propone que "se busguen
soluclones extraordinarias e innovadoras en consulta con los palses interesados”, sefiala la
necasidad evidente de que las organizaciones del sistema de las Naclones Unidas aborden este
problema con un ariterio coordinado y considera que las misiones generales de estudic gue @l
PNUD envis a los pafses para determinar qué medidas precisas permitirian atender los imperati-
vas del desarrolle nacional responden sin duda a un criterio de positiveo interés, sicmpre dque
participen en ellas todos Los organismos competentes del sistema de las Naciones Unidas, Fsta
cuesticn ''reviste particular importancia en el caso de la OMS3, puesto que con mucha frecuencia
no w6 aprecis debidamente el interés del sector de la salud para el desarrolle sociocecondmico
mpeneral”, La expansidn de 12 asistenciz sanitaria ocpecial a los paises menos adelantados
exigiria asimismo la ampliacidén de los servicios de apoye administrativo y el aumento del pers
somal de las representaciones locales de la oM8. El Consejo Ejecutive se sumd 4 esa opinidn
en su reszclucién EB54,.R4%, en la que haeia constar que 13 sdopeidn de medidas especiales de-
penderia de las disponibilidades de fondos extrapresupuestarios y recomendaba & la 27® Asam—
blea Mundial de 1a %alud que se transformara la Cuenta Especial para la ayuda intensiva a los
nueves Estades independientes y a los paises de prdxima independenciz en una "Cuentz Especial
para ta ayuds a los paises en desarrcllo menos adelantadas', en la due se akonarian los dona-
tivos recibidos para la prestacidn de ayuda especial a esos paises, Las decisiones adoptaddas
poer ta Asamblea Mundial de la Salud sze pundrén en conocimiento del Consejo Econémico y Social
en su 577 pericdo de sesiones,




-

5.8 Todos los afios el Consejo Ejecutivo de la OMS examing el progrewma de actividades pasadas
y futurss de la Orgenizacidn en un sector determinade. El1 Director General presénté al Conse~
jo en su 532 reunidn una resefia del programa de actividades de la Organizacidn en el sector de
la educacidn sanitaria, Se examinaban en ese informe, ademés de las cuestiones generales de
educacidn sanitaria, determinadas actividades de asistencis sanitaria a las familizs, de edu-
cacidn sanitaria de escolares y jovenes, de higiene del medio, de lucha contra las enfermeda-
des transmisibles y no transmisibles, y de formacidn y perfeccicnamiento del personal. Después
de examinar la resefa de ese programa, el Consejo Ejecutive azdoptd la resolucidn EBS3,R38 en
la gue, entre otras cosas, se recomienda & la Organizacidn que preste ayuda a los Estados
Miembros, que intensifique las actividades de educacidn sanitaria e todos sus Programas; que
"sefiale 2 1a stencién de los Estados Miembros vy de los organismos internacionales la necesi-
dad de extender las actividades de educrcidn sanitarvia" y que sipa coiaborando sin reservas
con las Naciones Unidas, con los organismos especlalizados, con las organizaciones inlevnacio-
nales no gubernamentales y con las entidades bilzterzles de asistencia "en los programas en
que 18 educscidn sanitsria sea un componente de importancia™, Se pidid ademis al Director
General gque estudiara los medios de dar mayver apoye 2 esas actividades.

5.9 Fu la tesefia del progrma se hacis slusidn & 1la estrecha cooperacion establecida entre la
OMS y el UNICEF y la UNESCO principalmente, ¥ entre la OMS, la FAQ, la OIT y la CEPALD, y se
describian las actividades gue habia side posible realizar gracias al apoye del Fondo de las
Naciones Unidas para Actividades en Materia de Poblacién, vy que se relacionzn con los prepara—
tivos para ¢l Afio Mundial de 1a Poblacidén y para la Conferencia Mundial de Poblacién, %n =1
sector de 1a educacidn sanitaria, la OMS ha degsarrollado actividades conjuntss con ls FAO, uno
de los organismos especilalizados que serén objete de estudioc a fondo en el 579 periode de se—
tiones del Ceonsejo Econdmico y Secial. En ocho reuniones del Comité Mixto FAO/@MS de expertos
en nutricidn se ha examinado la. importancia de la educacidén saniteria en relacidn con los pro-
blemas nutricionales y la FAQ y 1a OMS han organizado seminarios regionales & interregicnales
sobre nutricidn ¥ educacidn sanitaria, Desde hace mucho tiempo, la FAQ, la OMS j la UNESCO
mantienen una colaboracidén satisfactoria en el estudio sobre funciones de los maestros en la
educacidn sanitaria y en las ensefianzas de nutricién. En 1973, se intensificd la coordinacidn
con la FAQ y en particular con su Direccidén de Instituciones de Recurses Humanos, &n asocia-—
cién con el Servieie de Planificacidn para una Vida Familiar Mejor, y‘se tragaron planes de—
tallades para la reunidn de dos grupos mixtos de trabajo que en 1974 determinarén las gecto-
res precisos de colaboracidn en relacion con los problemas educativos planteados en los pro-
gramas de salud y en el desarrollo rural. ' ' ‘ ‘

5,10 La Organizacidn ha seguido colabeorando estrechamente con el Seeretario General de la
Conferencia Mundial de Poblacidn y con el Director Ejecutivo del ARo Munmdial de 1a Pohlacidn,
a los que ha facilitado una extensa documentacidn de trabajo que se utilizd pafa preparar los
cince documentos bésicos de la Conferencia ¥ que se distribuirad por separado en esa reunidn.
En e} curso del afio, la Crganizaeidén ha redactado varios documentos especiales y ha partici-
pade en la redascidén de otros, para las cuatro simposios preparatorios. Entre esosjdocumén*
tos cabe citar un informe de la OMS sobre aspectos sanitarios de las tendencias y las perspec—
tivas demogriéficas, para el simposio sobre poblacldn y desarrollo reunido en El Calro en el
mes de junio; otro sobre salud y planificacidén de la familia, pars el simposio sobre poblacidn
y familia, reunido en Honoluld en agosto; otro sobre deterioro del medie y poblacidn, para el
simposio sobre recursos demograficos y medio ambiente, celebrade en Estacolme en septiembre vy
octubre, y otro sobre derechos humanos, fecundidad y mortalidad, para el simposio sobre pobla—
cidn y derechos humanos reunido en Amsterdam en enero de 1974, Ademfs, la OMS ha facilitade,
para que forme parte de la documentacidn de trabajo de la Conferencia y para que se utilice en
la preparacidén del plan de accién mundial en materia de poblacidn, un informe acerca de las
investigacionhes gabre problemas biomédicos de la regulacidn de la fecundidad v sobre problemas




de operaclones en log programas de planificacién de la familia, Tambilén se¢ ha facilitade,
para que forme parte de la documentacién de trabajo de la Conferencia, un estudio scbre
tendencizs de la mortalidad desglosadas por cavsas de defuncidn.

2.11 Con caracter complementaric de esas actividades y con objeto de facilitar los datos
mis recientes acerca de los temas tra2tados ep 1a documentacidn de la Conterencis, gue hubo
de prepararse en 1973, la OMS convecd dos simposgios, el primero sobre tendencias y bperspec=
tivas de la mortalidad, celebrado en Lima én febrero de 1974 y el segundo schre aspectos sas
nitarios de la plapificacidn de la familia, que se reuniri en Mapila en julie de 1874. 3e
h# procurado que en esos simposios participe ¢l personal técnico nscional, que o¢upa puestos
de responsabllidad y que probablemente formari parte de las delegaclones de los gobiernos
respectivos en la Conferencia. Para la preparacidn de todos esos documenteos ¥y para la or-
ganlzacldn de los dos simposios, se¢ ha mantenideo una estrecha cooperacidén con el UNICEF,

con log organlsmos especializados competentes y con determinadas organizaciones no guberna=
mentales que mantienen relaciones oficiales con la OMS, como la Confederaciédn Internacional
de Matronas, et Consejo Internacional de Enfermeras, la Federacidn Internacional de (Glneco-
logia v Obstetricia, la Asociacién Internacional de Pediatria, la Federacidn Internacional
de Planificacidn de la Familia, lz Unidén Internaciconal para la Educacidn Sapitariam y el
Consejo de Poblaelén, Durante tode el afic, el Director (eneral ha mantenide la estrecha co-
laboracién de la OMS con el Comité Consultive interorganismos del FNUAP y la plena particd-
paciém en los trabajos correspondientes del CAC y de su Subcomité de Poblaclén.

2.12 De conformidad con la decisidn adoptada por la Asamblea (Genersal en su rasolucidn 3180
(XXVIII), ala vista de la resolueiédn 1B31 (LV) del ECOS0C, de convocar en 1974 una Contferen-
cia Mundisl de la Alimentacidn, el Director General hize saber al Conseje Ejecutivo gue
habia puesto en conoclmients del Secretario Generzl y del Pirector General de la FAQ su pro-
pbsito de aportar la plena cooperacién de la OMS en los preparativos de los debates de la
Conferencia gue hubieran de tener interés inmediato o gemeral desde el punte de vista de

las condiciones de salud de los puebles. El Consejo Ejecutivo dio 3u conformidad a csa pro-
puesta vy la OMS ha estado representada en el comlté preparatorio intergubernamental y cn

las reuniones interorganismos. Por su parte, el Director Gemeral ha presentado a 1a 27" Asam
hlea Mundial de la Salud, reunida en el mes de maye, un nuevo informe sobre las medidas que
estd adoptando la OMS para contribuir a las actividades de la Conferencia. Los planes de

13 Conferencia Mundial de 1a Alimentacidén se han dado a conocer en la publicacidn mensual
_de 1a OMS Salud Mundial, que ha dedicado un ndmero especial a la nutricion., Sobre ese mis—
mo tema ha versado el lema del Dia Mundial de la Salud celebrade el 7 de abril de 1874.

5.13 En el pharrafo 31 del resumen adjunto se da una breve relacidn parcial de las activi-
dades coordinadas gon la FAO. Existe un Intercambie ¢onstante de informacidn y de propues~
tas vy un sistema de consulta permanente en los principales sectores de interés comin ¥y so-=
bre todo en lo referente al programa general de normas alimentarias {(inclusgo en lo que res-
pecta sl Codex Alimentarius) en las cuestiones de nutricidn, v en los problemas de polucién
o de contaminacidn resultantes del uso de plaguicidas o de otras causas., La distribucidn
de funciones entre ambas corganizaclones estd perfectamente delimitada y 1la coordinasion
funcional estf# muy arraigada. En ciertos sectores la cooperacldn se ha intensificado Glti-
mamente y en brove se estrechari mas todavia. Asi, por ejemple, la FAO consulta con fre-
cugneiz @ 1a OMS en lo que respecta a los problemag de salud a largo plazo planteados por
los grandes provectos de desarrollo rural o de aprovechamliento de recursos hidriulicos,

El Consejo Hoondmico y Social dispondrad en su 599 pericde de sesiones de unz relacidén deta-
1lads de las actividades de la OMS y de otras organizaciones c¢uando examine el informe
circunstanciade zobre la coordinacidn en el aprovechamiento de 1oz recursos hidriulicos.
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5.14 La FAO 'y la OMS dirigen conjuntamente 12 centros de referencia para el estudio de las
brucelosis situados en ocho paises desarrollados ¥y en cuatro paises en desarrolle, Hay asi-
misme cuatro Laboratorios Cooperadores Mixtos FAD/OMS para Colorantes Alimentarios, un Cen-
tro Internacional de Refarencia FAO/DMS para Documentacion sobre Blotoxinas Marinas, siete
Laboratorios FAD/OMS de Referencia pars la Leptospirosis y un Centro Internacieonal FAO/OMS
de Referencia para Micoplasmosis de los Animales, Asi pues, de un total de 256 centros de
referencia, instituciones y laboratorios cooperadores de 1a OMS, 24 estan dirigidos conjun=
tamente por la Organizacién y por la FAOD, Es, por tanto, la FAQ el organismo especializado
con el gue laz OMS desarrolla mayer proporcidn de actividades conjuntas.

5,15 En el curso del afic, s¢ reunieron en Ginebra el Comité Mixto FAD/OMS de Expertos en
Aditivos Alimentaries y el Comité de Expertos de la OMS =n Higiene de las Alimentos (higie-
ne del pescado y de los mariscos), Esta Gltime reynidn se organizd en cooperacidn con la
FAO, También celebraron una reunién conjunta, en Gingbra, €l Comité de Expertos de la OMS
en Residuos de Plaguicidas y el Grupo de Expertos de la FAG en Residucs de Plaguicidas.

5.16  En colaboracidn ¢on la FAD y el UNICEF, la OMS ha seguido prestando una ayuda conside-
rable al Grupo Asesor sobre Proteinas del Sistema de las Naciones Unidas. FEn relacidn con
2s5& ayuda se celebraron sobre todo entre la FAO y la OMS, reunicnes v consultas de caracter
oficicsa acerca de la preparacién de diversos estudios del Grupo,

5,17 La Organizaeidn y la FAQ mantienen una cooperacidn ininterrumpida en la evaluacidn
de nuevos insecticidas, y en las actividades de lucha quimica, bioldgica y genética contra
los vectores de enfermedades, A fines de 1973 la OMS habia evaluado unos 1800 insecticidas
preparados bien por instituciones de investipacién y por laboratorios cooperadores de la
Organizacidn o patrocinados por: ésta, bien por empresas industrigles, que los habian envia-
do a la OM3 para gque los evaluara., En lo que respecta al usc inocuc de plaguicidas, asunto
que sigue suscitando gran interés, la OMS interviens, por ejemplo, en un proyecto FAO/PNUD
para el establecimiento de servicios de toxicologia en el laboratorioc contral de plaguici=-
das agricolas de un pais. Ademas, la Organizacién ha participado en un seminarioc sobre esa
cuestidn organizado en Bangkok por la FAQ, en ejecucidn de su Programa de Cooperacidn con
la Industria,

5.18 El Director General informd al Consejo Ejecutive, en su Sﬂa reunidn, en enero, sobre
las actividades de la Organizacidn en lo que respecta & la asistencis & movimientos de libe-—
racién en Africa meridional, de conformidad con lo dispuesto en la resolucidn 2918 (XXVIiI)
de la Asamblea General de las Nacicnes Unidas ¥ en la resolucidn 1804 (ILV) del ECOS0C, El
asunto se tratd a propuesta del Gobierno de Suecia V. en su informe, el Director General
die cuenta de las medidas adoptadas como consecuencia de la visita efactusda por su Repre-
sentante Especial a Addis Abeba, Dar es Salaam y Lusaka, para consultar con la OUA Y, por
su conducto, coh los movimientas nacionales de liberacidn reconocidos por £11la y con dos

t¢ los gobiernos huéspedes interesados (lz Repiblica Unida de Tanzania y Zambia), Se pre-
pararen planes detallades respecto de ly prestacidn de la asistencia indispensable para
atender las necesidades sanitarias de las poblaciones auxiliadas por los movimientos de li-
beracién reconacides por la OUA, Después de examinar =1 informe del Director General , el
Consejo Ejecutivo adoptd la resolucidn EBS53,RB8, que se adjunta al presente documento, en
unidén de la resolucidn WHAZ26,49, En mayo de 1874 el Director General ha informado a la

27a Asomblen Mundial de la 5alud acerca de los acontecimientos sobrevenidos dezpués de la
53 reunidn del Consejo Ejecutive de la OMS, Las medidas que adopte a este respecto la
Asamblea de la Salud se pondrin en conocimiento del Consejo Econdmico ¥ Social en su

57 periodo de sesiones,






