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Informe del Comité del Programa establecido por el Consejo Ejecutivo

I. PROGRESOS DE LA METODOLOGIA

1. El Comité tomé nota del informe del Director General en el que se dan datos sobre los pro-
gresos hechos en la programacién a plazo medic en la OMS desde su Gltima reunidén, de noviembre
de 1977, y se indican las futuras actividades previstas, incluida la elaboracidén del Séptimo
Programa General de Trabajo. El informe del Director General (EBGS/?C/WP/Q) se adjunta al pre-
sente informe.

2, La metodologia para la programacién a plazo medio, establecida en 1976 y 1977 y sometida
a la consideracién del Comité del Programa en 1977, ha resultado, en la practica, bastante fle-
xible para responder de manera adecuada a los diversos requisitos de cada uno de los programas
a que se ha aplicado, sin por ello apartarse de sus principios rectores. No obstante, es de

esperar que se sigan mejorando los métodos, particularmente en lo relacionado con la partici-

_pacién de los Estados Miembros en el proceso general de gestidén de la OMS y con las conexiones

entre los distintos programas de la Organizacién.

3. La participacién mayor de los paises en la preparacidén de programas a plazo medio, la
transformacién de estos programas en presupuestos por programas y su ejecucién permitiran ajus-
tar mejor los programas de la Organizacién a las necesidades nacionales. Se ha comprobado que
se estidn aprovechando todas las ocasiones posibles para favorecer el didlogo entre los paises

y la Organizacidén en asuntos de programacién. A este respecto, estdn todavia por establecer
los mecanismos mejores y menos costosos que se necesitan para mantener un didlogo permanente,
no sélo respecto de la programacidén a plazo medio, sino asimismo respecto de otros procedimien-
tos de gestién. En este diidlogo habran de desempefiar un papel activo los coordinadores del
programa de la OMS. Igual importancia tendrin los mecanismos nacionales en que intervienen

los diferentes sectores interesados por el mejoramiento de la salud.

4, Se puso de manifiesto que no slo el Sexto Programa General de Trabajo constituia el fun-
damento de la politica de preparacidén de programas a plazo medio, sino que sus principales sec-
tores de actividad y sus objetivos constituian también una armazén completa para la elaboracidn
de los programas- a plazo medio. Por ejemplo, al preparar el programa a plazo medio correspon-
diente al sector principal de actividad titulado "Desarrollo de servicios completos de salud",
se incluyen objetivos pertenecientes a sectores tales como la atencidén primaria de salud, la
salud de los trabajadores, la nutricién y las sustancias profilicticas, terapéuticas y de diag-
néstico.

5. El Comité aprobd los esfuerzos hechos para fijar metas a los programas a plazo medio de la
OMS que ya se han formulado. Aun admitiendo las dificultades con que se tropieza para fijar
metas, el Comité insistid en la necesidad de establecer metas cuantitativas, siempre que sea

-
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posible, y exhortd a la Organizacién a buscar métodos me jores para definir las metas. El1 Comi-
té reconocid que cuanto mds reducidos sean el programa y la zona geografica en que haya de lle-
varse a cabo, mas fdcil sera definir metas precisas y cuantitativas. Las metas, incluidas las

normativas, han de considerarse como una de las bases de la evaluacidén incorporada en los pro-

gramas a plazo medio.

6. Ademids de las metas basadas en paises, se considerd necesario, para poder medir el resul-
tado de actividades determinadas de la OMS, adjuntar "indicadores del producto” a la mayor par-
te de las actividades descritas en los programas a plazo medio. Al elaborar dichos programas,
ha de mejorarse todavia mds la definicidén de esos indicadores del producto, a fin de que sean
méds significativos en el momento de la evaluacién de los programas,

II. PROGRESOS DE DETERMINADOS PROGRAMAS A PLAZO MEDIO

7. El Comité tomd nota de que la preparacién de los programas a plazo medio correspondientes

a los sectores principales de actividad del Sexto Programa General de Trabajo progresaba confor-
me a lo previsto, A este respecto, en las observaciones formuladas sobre la relacidén existente
entre la ejecucién del programa a plazo medio de la OMS de servicios completos de salud (de ter-
minacién prevista para noviembre de_1979) y los planes nacionales de accidén para la atencidn ‘
primaria de salud (previstos para 1980, segun la Declaracién de Alma Ata) se subrayaba el hecho
de que los programas a plazo medio deberian actualizarse, siempre que fuera necesario. Sin em-
bargo, las revisiones de los programas a plazo medio, si bien a menudo inevitables, no deberian
utilizarse como vana disculpa para modificar metas y actividades previamente decididas. Es pre-
ciso, en particular, que la revisidn de los programas a plazo medio sea una operacidn distinta
de la preparacidn de los presupuestos por programas, de manera que las consecuencias financie-
ras y presupuestarias no constituyan un factor limitativo fundamental, que venga a modificar las
actividades dispuestas para su ejecucién, ’

8. Vista la necesidad de establecer programas a plazo medio correspondientes a cada sector
principal de actividad del Sexto Programa General de Trabajo, el Comité tratd del problema de la
pertinencia y del calendario respecto a la preparacidn del programa a plazo medio de "promocién
y desarrollo de las investigaciones biomédicas y sobre servicios de salud". El Comité del Pro-
grama establecido por el Consejo y el propio Consejo Ejecutivo deberdn haber terminado su examen
de este asunto antes de poder emprender la programacién a plazo medio. Se subrayb que este pro-
grama a plazo medio estarfa relacionado con la promocidén y la coordinacidn de las investigacio-
nes, y que habria .que elaborar también las actividades de investigacidén incluidas en los demis
programas a plazo medio,

I11. EVOLUCION FUTURA
9. El Comité tomé nota de que la preparacidén de todos los programas a plazo medio basados en
el Sexto Programa General de Trabajo estard terminada para 1980,

10, . La evaluacién en el contexto de la programacién a plazo medio habrd de versar también so-
bre los m8todos establecidos para esa programacidn, sobre la utilizacién de estos métodos en el
proceso de programacidén a plazo medio y, principalmente, sobre el contenido de los programas a
plazo medio. En lo tocante a este Gltimo punto, se hizo hincapié de nuevo en la necesidad de
incorporar la evaluacién al proceso de programacidén a plazo medio, para poder medir las repercu4
siones de los programas a plazo medio., Estos programas sdlo tendrdn repercusiones si los paises
se identifican con ellos y participan activamente en su ejecucién,

11, Los mecanismos de evaluacién de los programas a plazo medio de la Organizacifn funcionarin
relacionados entre si en todos los niveles operativos de la Organizacién, De esa manera, a es-
cala nacional, los coordinadores del programa de la OMS podrédn evaluar las actividades en cola-
boracién con las autoridades nacionales, A escala regional, los oficiales regionales evaluarin
determinados programas como una suma de experiencias nacionales, y la evaluacién general de to-
dos los programas correri a cargo de los comités regionales del programa y, después, de 1los
comités regionales. A escala mundial, se pondrd a la disposicidn del Comité del Programa
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establecido por el Consejo, y después, quizéd, del propio Consejo y de la Asamblea de la Salud,
una resefia comparativa de las evaluaciones regionales junto con una evaluacién de las activida-
des mundiales e interregionales. Estos mecanismos facilitarén la utilizacién de los resulta-
dos de la evaluacién a efectos de estudio de las politicas del programa y de mejoramiento de
los programas a plazo medio.

12. El Comité, al poner en tela de juicio la relacién entre la fijacién de un orden de prio-
ridades del programa y las asignaciones del presupuesto por programas, examindé la dificultad de
establecer un orden de prioridades racional. Los elementos que llevan al establecimiento de las
prioridades suelen ser una combinacién de las necesidades de los paises, de sus peticiones, de
acontecimientos histéricos y de presiones polfiticas. En afios anteriores, los Programas Genera-
les de Trabajo Cuarto y Quinto, y ain mds el Sexto, han permitido ir mejorando progresivamente
la definicién de las prioridades de la OMS, no sélo mediante la inclusién de ciertos objetivos
y actividades, sino mediante la exclusién de otros. No obstante, la prictica ha demostrado que
en una organizacién como la OMS, el orden de prioridades no se puede determinar por una simple
suma de las prioridades establecidas por los Estados Miembros. Las prioridades regionales y
mundiales han de fundarse en las prioridades nacionales mis importantes, pero han de tener en
cuenta asimismo asuntos de amplio interés regional o mundial con arreglo a la orientacién dada
por los comités regionales, el Consejo Ejecutivo y la Asamblea de la Salud.

13, Se puso de relieve que no hay ningin modelo matemidtico que sirva para decidir cuil es la
me jor manera de gastar los "dSlares marginales" en funcién del beneficio que ha de obtenerse
mediante su empleo y habida cuenta de las funciones concretas de la OMS. Esto explica ladifi-
cultad de establecer prioridades adicionales sin aumentar al mismo tiempo las previsiones pre-
supuestarias. Tanto la Organizacién como los paises habrén de tomar enérgicas decisiones de
caricter politico para hacer frente a las necesidades prioritarias durante periodos de graves
restricciones presupuestarias.

14, El Comité admitié que su propia funcién y la del Consejo Ejecutivo estriba en ayudar a
determinar el orden de prioridades de la OMS del modo siguiente: contribuyendo a determinar
criterios de valor que permitan elegir prioridades relativas entre las actividades del progra-
mas; reuniendo las declaraciones de consenso en programas generales de trabajo; colaborando en
el logro de recursos extrapresupuestarios, y efectuando un anilisis critico de la redistribu-
cién de los fondos del presupuesto ordinario entre programas prioritarios. No cabe duda de

que "La salud para todos en el afio 2000" y la atencién primaria de salud exigen atencién prefe-
rente. Esas consideraciones habrén de tenerse en cuenta en el Séptimo Programa General de Tra-
bajo, en el que deber&n indicarse las prioridades de manera mids tajante que en el Sexto.

Iv. ELABORACION DEL SEPTIMO PROGRAMA GENERAL-DE TRABAJO

15. Para la elaboracién del Sexto Programa General de Trabajo, en 1974, se cred un grupo de
trabajo del Consejo Ejecutivo. Desde entonces, se ha establecido el Comité del Programa, asi-
mismo del Consejo. Habida cuenta de las funciones atribuidas a este Comité en la resolucién
EB58.R11 (1976),1 el Comité del Programa decidié recomendar al Consejo Ejecutivo que le confia-
ra la tarea de elaborar el Séptimo Programa General de Trabajo y de someterlo después a la con-
sideracién del propio Consejo.

16. El Comité admitidé la complejidad de la tarea que supone preparar el Séptimo Programa Ge-

neral de Trabajo. Si bien los programas a plazo medio de la Organizacién proporcionan una in-

formacién bésica detallada, han de tenerse presente otros muchos elementos. Para tener la se-

guridad de que el tiempo disponible para la elaboracién del Séptimo Programa General de Trabajo
se utilizarid de la manera mis racional, el Comité pidié a la Secretaria que facilitara un cua-

dro comparativo en que figuren el calendario aplicado a la elaboracién del Sexto Programa Gene-
ral de Trabajo y el calendario propuesto para la elaboracién del Séptimo, a fin de que el Con-

sejo pueda tomar una decisién sobre este Gltimo calendario (véase la pégina siguiente).

1 OMS, Manual de Resoluciones y Decisiones, Vol. II, 22 ed., 1977, pag. 93.
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Cuadro 1
COMPARACION ENTRE EL CALENDARIO APLICADO A LA PREPARACION DEL
SEXTO PROGRAMA GENERAL DE TRABAJO Y EL CALENDARIO PROPUESTO
PARA LA ELABORACION DEL SEPTIMO PROGRAMA GENERAL DE TRABAJO
SEXTO PROGRAMA GENERAL DE TRABAJO SEPTIMO PROGRAMA GENERAL DE TRABAJO
(1978-1983 inclusive) (1984-1989 inclusive)l
Examen del calendario y de los
objetivos principales del Séptji- 3
mo Programa General de Trabajo ¢Mes?” 1979
Examen de la estructura y de los ob- Determinacién final por el Comité
jetivos del Sexto Programa General del Programa establecido por el
de Trabajo por el grupo de trabajo Consejo de la estructura, objeti-
del Consejo Ejecutivo nov. 1974 vos y método de elaboracién del
Séptimo Programa General de Trabajo nov. 1979
Deliberacidén del Consejo sobre la Examen y adopcién por el Consejo
adopcidén de los objetivos enero 1975 de los objetivos del Séptimo
Programa General de Trabajo enero 1980
Tareas complementarias a escala
nacional, regional y mundial entre
dentro de la Organizaciém, y .e.1979 y
didlogo con los paises nov. 1981°
Examen por el Comité del Progra-
ma establecido por el Consejo . nov. 1980
Deliberacién final del grupo de Deliberacién final del Comité
trabajo del Consejo Ejecutivo nov. 1975 del Pro§rama establecido por el
Consejo nov, 1981
Examen final por el Comsejo Examen final por el Consejo
Ejecutivo enero 1976 Ejecutivo enero 1982
Sumisidén del calendario por el Com- ’ Sumisién del calendario por el
sejo a la Asamblea Mundial de 1la . Consejo a la Asamblea Mundial de
Salud mayo 1976 la Salud mayo 1982

Para conocimiento de los interesados, el calendario aplicado al estudio sobre la formula- '
cidén de estrategias necesarias para alcanzar un nivel aceptable de salud para todos en el afio
2000 es el siguiente:

- primer examen por el Comité del Programa establecido por el Comsejo noviembre 1978
- examen de las propuestas por el Consejo enero 1979
~ primer examen de los informes de los comités regionales por el Comité

del Programa noviembre 1979
- formulacién de la estrategia global propuesta por el Comité del

Programa noviembre 1980
- examen por el Consejo del informe del Comité del Programa enero 1981
- adopcidén de una estrategia mundial por la Asamblea Mundial de la

Salud mayo 1981

Las funciones de los comités regionales estin todavia por definir.

3 El mes elegido serd aquel en que el Comité del Programa establecido por el Consejo ini-
cie sus trabajos sobre la estructura del Séptimo Programa General de Trabajo.

Consultas con los paises y actividades de apoyo a escala nacional, regional y mundial,
dentro de la OMS, entre noviembre de 1974 y el mismo mes del afio siguiente (12 ‘meses).

24 meses, aproximadamente.
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Punto 5.1

SEXTO PROGRAMA GENERAL DE TRABAJO PARA UN PERIODO
DETERMINADO (1978-1983 INCLUSIVE): '

EXAMEN ANUAL E INFORME SOBRE LA MARCHA DE LA PROGRAMACION A PLAZO
MEDIO PARA LA EJECUCION DEL SEXTO PROGRAMA GENERAL DE TRABAJO

Informe del Director General

[}

En cumplimiento de las resoluciones WHA29,20 y EB59,R27, el Director Gene-
ral dio cuenta en noviembre de 1977 al Comité del Programa establecido por el
Consejo Ejecutivo de las novedades acaecidas desde noviembre de 1976 en la mar-
cha de la programacién a plazo medio para la ejecucidén del Sexto Programa Gene-
ral de Trabajo (documento EB61/PC/WP/4).

El presente informe abarca el periodo comprendido entre octubre de 1977 y
octubre de 1978, durante el cual se han seguido perfeccionando los métodos y me-
canismos aprobados por la 312 Asamblea Mundial de la Salud (resolucién WHA31l.10).
Basandose en las lecciones aprendidas con la ejecucién de los primeros programas
a plazo medio (Formacidén y Perfeccionamiento del Personal de Salud y Salud Mental)
y en la experiencia adquirida mediante las encuestas en los paises, se han revi-
sado las normas de trabajo provisionales. Se ha preparado un plan de desarrollo
de la programacién a plazo medio que comprende uh calendario para la ejecucién de
determinados programas a plazo medio durante el periodo 1978-1980 y para la pre-~
paracién del Séptimo Programa General de Trabajo.

Indice
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PARTE I

INFORME SOBRE LA MARCHA DE LA PROGRAMACION A PLAZO
MEDIO EN LA OMS DESDE OCTUBRE DE 1977

PROGRESOS DE LA METODOLOGIA

1. En el curso de la reunidén celebrada por el Comité del Programa en noviembre de 1977, se
presentd una resefia detallada1 de los métodos y mecanismos establecidos, de conformidad con las
politicas y estrategias aprobadas por la Asamblea Mundial de la Salud, para transformar el Sex-
to Programa General de Trabajo en un programa a plazo medio de la Organizacién. Una de las ca-
racteristicas de la metodologia elaborada era la de seguir orientando las actividades en fun-
cién de los paises (iniciada con el Sexto Programa General de Trabajo), con objeto de que los
Estados Miembros participen activamente y de que el programa de la OMS esté mds en consonancia
con las necesidades de los paises. A fin de reforzar este criterio, se ha recomendado que los
nacionales estén asociados a todos los aspectos de la ejecucidén del programa general de la OMS,
Otra caracteristica es el mecanismo que permite un amplio intercambio de experiencia e informa-
cidén entre todos los escalones de la Organizacién durante la preparacién de los programas a pla-
zo medio. La metodologia fue aprobada por el Consejo Ejecutivo en su 612 reunidén (resolucién .
EB61.R24) y mé&s tarde por la 312 Asamblea Mundial de la Salud (WHA31.10).

2. Entre tanto, el grupo de trabajo para la programacién a plazo medio se reunid por tercera
vez, en marzo de 1978, en la Oficina Regional para el Pacifico Occidental en Manila. Como en
anteriores reuniones, el grupo decidié completar sus trabajos tedricos con visitas sobre el te-
rreno - en Malasia y Filipinas - con objeto de mejorar ciertos aspectos de la metodologia.

3. En la subsiguiente revisidén de las normas de trabajo provisionales para la programacién
a plazo medio, se tuvieron especialmente en cuenta los puntos siguientes.

Metas de los programas a plazo medio de la OMS

4, Como resultado de dos afios de estudios prdcticos en los paises, se ha introducido en las
normas revisadas un capitulo que se refiere concretamente a las metas de los programas a plazo
medio de la OMS. El contenido de ese capitulo puede resumirse como sigue:

5. Las metas son objetivos estratégicos susceptibles de medicidn, en la medida de lo posible
cuantitativa, hacia los que se encauzan todas las actividades. La medida del éxito o del fra-
caso viene dada por el hecho de si se han alcanzado o no esas metas y hasta qué punto. Las me-
tas pueden referirse a la cobertura de poblacidn o a los servicios prestados; se pueden orien-
tar de manera que indiquen el grado de solucién de un problema o las repercusiones generales

en la salud.

6. Deben fijarse metas en todos los niveles de programacién. A escala nacional, las metas
habrdn de ser siempre concretas y cuantitativas, y ser respaldadas por una voluntad nacional

y por los necesarios recursos. En cuanto a las metas regionales y mundiales de la OMS, aun-
que menos facilmente cuantificables, deben basarse en las metas por paises, en la inteligen-
cia de que constituyen asimismo una expresidén de las expectativas de los érganos deliberantes
de la Organizacidén. Se considera que los documentos sobre politica, tales como los del Sexto
Programa General de Trabajo y del Plan Decenal de Salud para las Américas, expresan la volun-
tad colectiva de los Estados Miembros que los han aceptado; de modo anilogo, las metas fijadas
en ellos deben considerarse como las bases necesarias para establecer metas regionales y glo-
bales.

! Documento EB61/PC/WP/4.
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7. Para lograr una flexibilidad mixima, las metas establecidas a todos los niveles han de re-
visarse constantemente, a fin de adaptarlas a la evolucidn de la situacidn, basindose en la in-
formacidn que se va obteniendo durante la ejecuci6n de las actividades y en una nueva evalua-
cibn de la situacién. En algunos casos claramente definidos, sin embargo, puede ser también
aconsejable cierta rigidez y, en determinadas circunstancias, pueden considerarse incluso obli-
gatorias unas metas invariables,

8. Aparte las metas por paises, sin embargo, se necesitan a veces otros indicadores para pla-
near, vigilar y evaluar las actividades de la OMS encaminadas al logro de metas por paises cla-
ramente definidas, Para evitar confusiones, estas Ultimas pueden denominarse indicadores del
producto de la OMS.

Orientacidn del programa

9. En noviembre de 1977, el Comité del Programa reconocid la necesidad de que los programas
a plazo medio estuvieran debidamente orientados o reorientados a fin de reflejar las politicas
y estrategias establecidas en el Sexto Programa General de Trabajo, las nuevas estrategias del
presupuesto por programas para el desarrollo de la cooperacidén técnica y las resoluciones per-
tinentes de los comit®s regionales, el Consejo Ejecutivo y la Asamblea de la Salud.

10. La cooperacidn técnica, tal como se define en el Sexto Programa General de trabajo, en
las resoluciones WHA29.48 y WHA30.30 y en la nueva politica y estrategia del presupuesto por
programas, exige que el cometido de la Organizacidn pase de la mera prestacién de asistencia al
reforzamiento de la capacidad y la autosuficiencia nacionales, asi como de la cooperacién técni-
ca entre paises en desarrollo. La reorientacidn de las actividades y la programacidn a plazo
medio son no solamente complementarias, sino asimismo sinérgicas, La reorientacidn sin progra-
macidn a plazo medio seria inoperante, mientras que la programacién a plazo medio sin reorien-
tacidn estaria fuera de lugar. De esta manera, la programacidn a plazo medio constituye un pro-
ceso de gestidn que permite vigilar los progresos y evolucidén de los programas y conseguir al
mismo tiempo que estos cambios representen una adaptacidn suave a las necesidades de los paises.
Las fuentes permanentes en que se inspirari este proceso de orientacidn y reorientacidn serén
las deliberaciones de los drganos de gobierno y 1los informes anuales del Director General a

los comités regionales.

Consultas con los paises para lagprogramacién a plazo medio

11. Es evidente que, para poder preparar unos programas a plazo medio razonables, la OMS de-
be sacar el maximo partido de las informaciones sobre los programas a escala nacional y, de po-
der ser, de los resultados de la programacidn sanitaria por paises en los lugares donde se haya
puesto en practica, En otros casos, serd preciso entablar un didlogo con los paises acerca del
tipo de colaboracidén que tienen el propdsito de solicitar de la Organizacidn en una perspectiva
a plazo medio. )

12. Estas consultas con los paises deberin celebrarse no s6lo antes de la elaboracidn de un
programa a plazo medio, sino también después, a intervalos regulares, o siempre que los aconte-
cimientos indiquen la necesidad de revisar ese programa. Es de esperar que la participacidn
creciente del personal nacional en todas las reuniones sobre programacifén y en todos los esfuer-
zos hechos para la programacidn permitird a los encargados de la programacidén a plazo medio en
la OMS comprender mejor las necesidades de los paiqes.

13. Con el tiempo, este sistema debe conducir al establecimiento de mecanismos nacionales per-
manentes a los que incumbiran todos los elementos de la gestidn del programa: planificacifn,
programacién, establecimiento de presupuestos por programas, ejecucidn del programa, evaluacidn
e informacidén. Ademis, este mecanismo deberid asegurar la coordinacidn entre los diferentes sec-
tores que participan en la prestacidn de la atencidén de salud, como, por ejemplo, los servicios
de seguridad social, la enseflanza, la justicia y la industria.
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14, Entre tanto, entre los tipos de consulta con los paises durante el proceso de programa-
cién pueden mencionarse los siguientes: empleo de perfiles por paises; consultas por conducto
del coordinador del programa de la OMS u otros miembros del personal destinado en los paises;
visitas a los paises; colaboracidon con las instituciones regionales o subregionales y partici-
pacién en las reuniones; preparacién de muestras de opinién; consulta a los cuadros de exper-
tos y, en algunos casos, colaboracion con las organizaciones no gubernamentales.

15. Procede insistir en que, en las consultas con los paises durante la realizacidén de 1la
mayoria de los programas a plazo medio, no basta con un solo interlocutor, a menudo situado
solamente a nivel central, para hacerse una idea de las perspectivas técnicas y politicas que
convienen al programa de la OMS.

Empleo del sistema de informacidn

16. Durante el periodo considerado, se ha insistido en la necesidad de utilizar de manera
apropiada el sistema de informacidén a efectos de programacién. Se han preparado ya perfiles
de programas basados en el Sexto Programa General de Trabajo y la informacidén contenida en
ellos ha sido en su mayor parte muy pertinente para la elaboracidén de los programas a plazo
medio. Ha facilitado asimismo la blisqueda de las informaciones que faltaban y que se necesi-
taban para la programacidén o la evaluacidén. Los perfiles del sistema de informacidn serdn tam-
bién de utilidad durante la fase de evaluacidén de los programas a plazo medio.

INFORME SOBRE 1A MARCHA DE DETERMINADOS PROGRAMAS A PLAZO MEDIO

17. Después de que la aplicacién de las directrices para la programacién a plazo medio a los
sectores del programa constituidos por la formacidn y el perfeccionamiento del personal de sa-
lud y la salud mental demostrara que esas directrices eran viables y que su utilizacidn produ-
cia el tipo de resultados previstos, se acordd acometer de manera mds sistemdtica el desarro-
llo de los programas a plazo medio de la Organizacidén conforme a esos métodos. No obstante, el
proceso de programacidén exige tiempo. Por eso, en su reunién de noviembre de 1977, el Comité
del Programa estimé que, para no tener que concentrar todos los recursos humanos de -la OMS en
la programacion, procedia preparar los programas a plazo medio progresivamente, con arreglo a
un calendario previamente fijado al que habria que atenerse en conjunto.

Fomento de la higiene del medio

18. El programa a plazo medio de fomento de la higiene del medio se prepard durante un perio-
do de 13 meses comprendido entre el 1 de agosto de 1977 y el 31 del mismo mes del afio siguien-
te. A la sesidn inicial y a la final del grupo de trabajo para la programacidén del programa a
plazo medio de fomento de la higiene del medio asistié personal nacional de las seis regiones
de la OMS. La preparacién del Programa Mundial a Plazo Medio de Fomento de la Higiene del Me-
dio (documento EB63/PC/WP/5) y de las siete aportaciones regionales y de la Sede” se hizo esen-
cialmente de la forma descrita en las directrices provisionales de trabajo revisadas para la
programacidn a plazo medio. Se tuvieron también plenamente en cuenta los importantes puntos
mencionados en las anteriores secciones del presente informe. En las siete aportaciones cita-
das se describen las actividades detalladas, los indicadores del producto y la asignacién de
recursos durante el periodo 1978-1983; estas descripciones servirdn a las oficinas regionales
y a la Sede para orientar la preparacién de los futuros presupuestos bienales por programas y
para supervisar la ejecucién de los programas a plazo medio en cada nivel.

19, En el documento EB63/PC/WP/5, sin entrar en detalles, se ofrece una descripcién de con-
junto del programa de fomento de la higiene del medio, mostrdndose las metas y actividades con-
siguientes de tal manera que una simple ojeada baste para hacerse una clara idea del alcance
del programa y del orden de prioridades en todos los niveles. También se formula cierto nime-
ro de consideraciones sobre la gestidn que son de importancia fundamental para la ejecucién del
programa.

A disposicién de los interesados.
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20, Este programa a plazo medio se elabord como instrumento para una reorientacién continua
y estd basado en las directrices sobre politica dadas por los 4rganos deliberantes de la Orga-
nizacién,1 en particular en la resolucidén WHA29.45, en la que se pide al Director General que
planee y_ejecute el programa de higiene del medio funddndose en las propuestas hechas en su
informe,” y en el resultado de las principales conferencias de las Naciones Unidas como la
Conferencia sobre Asentamientos Humanos (Habitat) (1976) y la Conferencia sobre el Agua (1977).

21, Las metas fijadas a este programa a plazo medio son la expresidn de lo que los Estados
Miembros procurarédn conseguir durante el periodo sexenal 1978-1983 (o en algunos casos después
de este periodo) y para lo que se ha solicitado la cooperacién de la OMS. Es evidente que el
logro de estas metas depende ante todo de las actividades emprendidas por los propios paises
con sus propios recursos, y también con recursos externos, y que las actividades emprendidas
por la OMS sélo constituirdn, en la mayor parte de los casos, una pequefia parte del trabajo.
En el proceso de programacidn, las metas regionales se han fijado sobre la base de un examen
pafis por pafs de las metas nacionales fijadas al fomento de la higiene del medio. Estas metas
regionales se encuentran en los seis programas regionales a plazo medio, A escala mundial,
las metas se basan a un tiempo en un examen de las metas regionales y en un andlisis de los
intereses generales manifestados por los Estados Miembros de la Organizacién, pero sin que se
hayan expresado metas aplicables a escala mundial.

22. En lo tocante a las consultas con los pafses, los primeros proyectos de programas a pla-
zo medio preparados por algunas oficinas regionales (Asia Sudoriental, Mediterrdneo Oriental

y Pacifico Occidental) fueron puestos en conocimiento de los Estados Miembros para que los
examinaran, mientras que el contenido de otros programas regionales a plazo medio habia sido
anteriormente estudiado por los comités regionales, o bien como ejercicio preliminar (Africa)
o bien como andlisis y evaluacidén de los programas a largo plazo de higiene del medio y lucha
contra la contaminacién (las Américas y Europa). En ambos procesos se necesitaron, por consi-
guiente, consultas con los gobiernos acerca de las metas y propuestas del programa a plazo me-
dio. Estas consultas estimularon a los paises respecto de la planificacidén y coordinacién de
sus diversos programas y actividades de higiene y proteccién del medio.

23. Se advertird que el programa a plazo medio de fomento de la higiene del medio se prepard
al mismo tiempo que los presupuestos por programas regionales para el bienio 1980-1981. En la
mayor parte de los casos, los dos procesos tuvieron una Gtil influencia mutua.

Servicios completos de salud

24, La reunién inicial, prevista en un principio para diciembre de 1977, hubo de aplazarse
y se celebrd en Brazzaville del 3 al 7 de abril de 1978; tomaron parte en ella nacionales y
representantes de todas las regiones y de la Sede. La finalidad principal de la reunién era
elucidar la forma de elaborar el programa a plazo medio de servicios completos de salud, te-
niendo en cuenta el ndmero de programas pertenecientes a este sector principal del Sexto Pro-
grama General de Trabajo, Se espera que, después de una segunda reunién, que se celebrard en
junio de 1979, probablemente en Nueva Delhi, se podrd preparar un programa completo, que se
presentard en noeviembre de 1979 al Comité del Programa establecido por el Consejo Ejecutivo.

Enfermedades no transmisibles

25, Se han hecho progresos en relacidén con el componente de.enfermedades no transmisibles

del programa de Prevencién y Lucha contra las Enfermedades, si bien los distintos temas inclui-
dos en este componente no eran tantos como para requerir una reunidn comin inicial, que origi-
nalmente se habia previsto.

Véase la lista detallada de las resoluciones pertinentes en la seccién 1.4 del Capf-
tulo II del documento EB63/PC/WP/5.

Programa de la OMS en relacidén con la salud humana y el medio ambiente: progresos
realizados y desarrollo ulterior (documento A29/11).
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26. Las dreas prioritarias respecto de las cuales se han preparado programas a plazo medio
son las de enfermedades cardiovasculares y de salud bucodental, en las que la programacidén ha
adelantado bastante. La reorientacidén del programa de enfermedades cardiovasculares se tra-
ducird en un programa a plazo medio basado en las actividades principales, a saber, la preven-
cién y lucha contra las enfermedades cardiovasculares en la colectividad. Para la elaboracién
del programa a plazo medio de salud bucodental, las metas se establecieron funddndose en la in-
formacidn epidemioldgica por paises, incorporada al sistema de informacién de la OMS por medio
de los perfiles de programas. Partiendo de este punto inicial, ha habido una serie continua

de acciones reciprocas entre el uso de perfiles de programas y la preparacidén del programa a
plazo medio.

27. En lo que hace al cédncer, el Director General ha constituido un comité coordinador encar-
gado del desarrollo del programa.

Fomento y desarrollo de las investigaciones

28. En vista de que este sector del programa de la OMS estd todavia en fase de reorganiza-
cién, se ha propuesto que se aplace la elaboracidn del programa a plazo medio. No obstante,
se iniciardn ya los trabajos en lo que respecta a la determinacidén de las necesidades y la
distribucidn de las actividades en el conjunto de la organizacidn.
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PARTE II

EVOLUCION FUTURA

ESTABLECIMIENTO DE METODOS

29. Segin puede verse en el informe sobre los progresos realizados que presenté el Director
General al Comité del Programa en 1977 y en la Parte I del presente informe, se ha llevado a
buen término una gran parte de las actividades de desarrollo relativas a la programacién a pla-
zo medio. Esto no significa que los métodos vayan a permanecer invariables. La metodologia
aplicable a la programacidén a plazo medio debe ponerse al dia cuando se estime necesario para
adaptarla a los cambios ocurridos, ya sea en la estructura de la OMS, ya sea en sus métodos

de trabajo, por ejemplo, los que pueden resultar del estudio actualmente emprendido acerca de
la estructura y las funciones de la oms .1

30. Sin embargo, sigue siendo necesario esclarecer algunos puntos importantes e incorporar-
los a las normas provisionales antes de que sea posible dar a éstas una difusién mucho mayor.
Por otra parte, en la resolucidn WHA31.432 se subrayan las relaciones existentes entre todos
los procesos de gestidn, en la OMS y en los paises, y se encarece la necesidad de establecer
entre ellos relaciones prdcticas; en consecuencia, la labor que habrd de realizarse en los afos
préximos se concentrard en los aspectos siguientes.

Integracién de los procesos de gestidn de la OMS

31. En los dltimos anos, la OMS se ha dedicado a elaborar procesos integrados de gestidm que
tienen por objetivo adaptar mejor las actividades de la OMS a las necesidades de los paises,

y mejorar la eficiencia y la eficacia de esta labor. Estos procesos conciernen a la programa-
cién sanitaria por paises, la planificacidén a largo plazo, la preparacidén de presupuestos por
programas y el establecimiento de sistemas de informacidn. Abundando en este sentido, en la
resolucién WHA31.43 (mayo de 1978) se pide al Director General:

"1) que vele por que la OMS conciba métodos de gestidn para el desarrollo sanitario y los
aplique de un modo integrado;

2) que promueva y realice investigaciones para el mejoramiento y la mayor integracidn de
esos métodos;

3) que colabore con los paises que lo soliciten en la aplicacién de sus procesos de ges—
tién al desarrollo sanitario nacional;

4) que promueva el adiestramiento adecuado en gestién sanitaria, sobre todo con el méto-
do de aprendizaje préctico;

5) que formule los programas a plazo medio de la Organizacidén con indicacidén de sus prio-
ridades respectivas, siempre que sea posible, sobre la base de la informacién que se obten-
ga gracias a los procesos de desarrollo sanitario nacional, del Programa General de Traba-
jo vigente y la politica y la estrategia del presupuesto por programas, y de las resolu-
ciones pertinentes de la Asamblea de la Salud, del Consejo Ejecutivo y de los comités re-
gionales;

6) que siga desarrollando de manera integrada los procesos de la Organizacién para la
programacién a plazo medio, el establecimiento de presupuestos por programas, la evalua-
cién del programa de salud y la aportacién de una base adecuada de informacién;

7) que informe con la periodicidad que convenga al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea de
la Salud.

! Bstudio de las estructuras de la OMS a la luz de sus funciones (documento DGO/78.1).

2 oMS, Actas Oficiales, NC 247, 1978, pdg. 30.
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32. El establecimiento de conexiones entre esos procesos de gestién ser4 una de las princi-
pales tareas que habrin de acometerse en los préximos afios en materia de programacién, en par-
ticular en los siguientes sectores.

Evaluacién

33. Aunque en los programas a plazo medio ya establecidos se han especificado indicadores
del producto correspondientes a cierto nlmero de actividades, en el momento de efectuar el pro-
ceso de planificacién se incorporarin a los programas a plazo medio mis elementos de evalua-
cién sistemdtica. Esta labor se llevard a cabo en relacién estrecha y permanente con el des-
arrollo del proceso de evaluacién.

Conversién de los programas a plazo medio en presupuestos por programas

34, De poco valdrian los programas a plazo medio de la OMS si no se tradujeran, a efectos
préicticos, en presupuestos por programas, que constituyen el instrumento fundamental para su
aplicacién. Ya la programacién a plazo medio permite distribuir equitativamente los recursos
entre programas distintos o dentro de cada programa, e incluso se incluirén en ella sugeren-
cias relativas a nuevas asignaciones de recursos. Las indicaciones méds precisas de los recur-
sos requeridos no se facilitarédn mis que en la fase de la elaboracién dél presupuesto por pro-
gramas. De esta manera, la preparacidén del presupuesto por programas en la OMS puede conside-
rarse como una nueva programacién bienal detallada en relacién con las actividades previstas
en los programas a plazo medio y dentro de los limites impuestos por los recursos disponibles
para el bienio. EIl presupuesto por programas serd entonces un regulador del plan y el ritmo
de ejecucién de los programas a plazo medio, y de su orden de prioridades.

35. El estudio de los programas a plazo medio que han sido ya desarrollados muestra que é&éstos
contienen los elementos indispensables para formular propuestas bienales de programas, a saber
el orden por el que se desarrollardn las actividades afio por afio, los lugares de ejecucién de
estas actividades y su duracién.

36. Las prioridades entre distintos programas, o dentro de un mismo programa, habrin sido de-
terminadas en la fase de programacién a plazo medio, y se espera que en el momento de la prepa-
racién del presupuesto por programas no hard falta introducir ningén cambio de importancia en
el destino de los recursos, a no ser que las variaciones de politica obliguen a modificar las
lineas generales de los programas. En tal caso, la primera medida de la preparacién de presu-
puestos por programas serd la revisién o nueva programacién de la parte correspondiente del pro-
grama a plazo medio de que se trate.

37. En segundo lugar, éi no se ha hecho ya durante la elaboracién del programa a plazo medio,
habréd que determinar el costo total de cada una de las actividades que hayan de ejecutarse du-
rante el periodo considerado.

38. Con la preparacién del presupuesto por programas para 1980-1981 se esti adquiriendo més
experiencia de la conversién de programas a plazo medio en presupuestos por programas. Durante
1979 se tiene el propésito de efectuar un estudio de los problemas encontrados y determinar la
forma de mejorar el proceso con el fin de incorporar una informacién més completa sobre la con-
versién de programas a plazo medio en presupuestos por programas a las . directrices provisiona-
les de trabajo para la programacidén a plazo medio en la OMS. Esta labor habri. de estar termi-
nada en 1980, de modo que haya tiempo de utilizar sus resultados para la preparacién del pre-
supuesto por programas de 1982-1983 y como material de base para la elaboracién del Séptimo
Programa General de Trabajo.

PREPARACION DE DETERMINADOS PROGRAMAS A PLAZO MEDIO

39. Teniendo en cuenta la dificultad de sincronizar el necesario apoyo de personal y de logis-
tica en los diferentes escalones de la Organizacién, se propone que se introduzcan pequeiias
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modificaciones en el plan que se presentd al Comité del Programa en su reunidén de 1977. E1
nuevo plan aparece en el Apéndice y merece la pena formular las siguientes observaciones al
respecto.

Lucha contra las enfermedades transmisibles

40, En diciembre de 1977 se celebr6 una consulta previa a la programacidén en la que se esbo-
zaron los medios utilizables para este programa a plazo medio, Se acordd que los planes detalla-
dos del proceso y la estructura de programacidén se fijarian de comin acuerdo en la reunién ini-
cial convocada para octubre de 1978 en la Oficina Regional para el Mediterrédneo Oriental, Es-
tédn en curso los trabajos preparatorios tanto en las regiones como en la Sede.

Desarrollo de programas y servicios de apoyo

41, Se ha examinado la posibilidad de combinar en un programa unico a plazo medio los elemen~
tos correspondientes a "Desarrollo de programas y servicios de apoyo”", es decir, la estadisti-
ca, la asesoria juridica, la programacidn sanitaria por paises, el sistema de informacidn y 1la
coordinacion con otras organizaciones. Vista la diversidad de esos elementos, se considera que
acaso no sea pertinente presentar actualmente un programa mundial a2 plazo medio correspondien-
te a este sector principal del Sexto Programa General de Trabajo, Los programas que forman
parte de "Desarrollo de programas y servicios de apoyo" podrian, sin embargo, ser objeto de una
programacion detallada a plazo medio cuando se estimara necesario.

Formacion y perfeccionamiento del personal de salud

42, Se habia convenido ya en que deben ponerse regularmente al dia todos los programas a pla-
zo medio. Por consiguiente, el programa a plazo medio de formacidén y perfeccionamiento del
personal de salud, cuyo plan inicial (preparado en junio de 1977) fue examinadopor]j|3laAsam-
blea Mundial de la Salud en mayo de 1978, se actualizarid por vez primera en diciembre de 1978,
en la Oficina Regional para Africa, dieciocho meses después de finalizado el programa.

ELABORACION DEL SEPTIMO PROGRAMA GENERAL DE TRABAJO

43. En el afio 1979 comenzari a elaborarse el Séptimo Programa General de-Trabajo para un pe-
riodo determinado (1984-1989 inclusive). Los trabajos preliminares acerca de las perspectivas
que ofrece a largo plazo el programa de la brganizacién se estdn efectuando en forma de encues-
tas sobre las estrategias aplicables a ls obtencién de "La salud para todos en el afio 2000".1

44, Como en 1979 existen programas a plazo medio que abarcan la mayoria de los sectores rela-
cionados con el Sexto Programa General de Trabajo, la situacidn es notablemente distinta de 1la
de 1974, cuando se inicié el Sexto Programa General de Trabajo. La mayor participacidn de los
Estados Miembros en la labor de la OMS, una informacién mejor y la reorientacién de los progra-
mas que han caracterizado los Gltimos afios - y que han de continuar - facilitardn sin duda el
enfoque por paises que estaba ya previsto en el Séptimo Programa General de Trabajo. En con-
secuencia, la primera fase de la elaboracidn del presente documento podria ser una sintesis de
los programas a plazo medio, los cuales habridn de estar ya formulados sobre la base de un en-
foque por paises. Al mismo tiempo, habrid que tener en cuenta 1a evaluacidén sistemitica de las
nuevas tendencias de la situacion sanitaria mundial, asi.como las nuevas estrategias y politi-
cas decididas por los comités regionales, el Consejo Ejecutivo y la Asamblea de la Salud, in-
cluidas, por supuesto, las estrategias que los Estados Miembros adoptarin en muchos asuntos
para alcanzar el objetivo social de "La salud para todos en el afio 2000". Es posible que haya
que entablar también algunas consultas complementarias con los paises bajo la direccidn de los
comités regionales.

1 Véase el documento EB63/PC/WP/6.
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45. En 1974 se constituyd con objeto de establecer el Sexto Programa General de Trabajo un
grupo de trabajo del Consejo Ejecutivo, secundado por un grupo designado con el mismo fin en

la Secretaria. FEl Comité del Programa establecido por el Consejo Ejecutivo puede optar entre
encargarse de la elaboracidén del Séptimo Programa General de Trabajo con-ayuda de la Secretaria
o recomendar al Consejo Ejecutivo que relina un grupo especial de trabajo compuesto de miembros
del Consejo. '

46. El Séptimo Programa General de Trabajo habri de presentarse a la Asamblea Mundial de 1la
Salud en mayo de 1982. Por lo tanto, el Consejo Ejecutivo deberd adoptar una decisién sobre
su contenido definitivo en enero de 1982. En consecuencia, es probable que el Comité del Pro-
grama establecido por el Consejo Ejecutivo haya de examinar esta versién definitiva en noviem-
bre de 1981. Debe subrayarse que la preparacién del Sexto Programa General de Trabajo durd dos
afios y que se considerd que este lapso de tiempo era demasiado breve para el volumen de trabajo
despachado.




CALENDARIO REVISADO PROPUESTO PARA LA PREPARACION DE PROGRAMAS DE LA OMS A PLAZO MEDIO
EN LOS PRINCIPALES SECTORES DE ACTIVIDAD DEL SEXTO PROGRAMA GENERAL DE TRABAJO2

Reunién preparatoria conjunta de programacion
regiones/Sede para iniciar el proceso de pro-
gramacidn a plazo medio correspondiente a un
sector concreto de la programacidn
(reuniones iniciales)

Reuniones conjuntas finales regiones/Sede
para llegar a un acuerdo y a la fusidn
(de ser necesario)

Fechas limite provisionales
para la versidén refundida

Servicios completos

3-8 abril 1978 (Africa)

No después de principios de junio de 1979

Segundo semestre de 1979

de salud (Asia Sudoriental)
S d t a
Enfermedades egunda o tercera semanas Octubre 1979 .
. de octubre 1978 P . Abril 1980
transmisibles X , . (Pacifico Occidental)
(Mediterraneo Oriental)
Enfermedades cardiovascula- e e e
Se decidira mas adelante
res - octubre 1978
Enfermedades no (Europa, provisionalmente)
" transmisibles Céancer b
Salud b dental— -
ud bucoden Junio 1979

noviembre 1978 (Sede)S

Fomento de la
higiene del medio

Julio 1978
(Asia Sudoriental)

Octubre 1978

Fomento y desarrollo
de las investigaciones

d
Junio 1978 (Sede)—

Se decidira mds adelante

Se decidira mds adelante

La cuarta reunién del Grupo de Trabajo para la Programacién a Plazo Medio se celebrard en marzo de 1979 (Africa o, de no ser posible, Europa).

a X . : . . . . .
= Para ahorrar tiempo y dinero, siempre que sea posible estas reuniones se combinaran con otras, como las de asesores regionales o las de
cualquier otro tipo.

b . . . . .
— Grupo de practicas con participacidn de asesores regionales sobre salud bucodental, octubre de 1978 (al tiempo que asisten al Congreso

Mundial Dental).

c . . . .
= Inmediatamente después de la reunidn sobre enfermedades cardiovasculares.

I

Reunién (que no serd del tipo inicial) que seguird o precederid a la reunidén del CCIM.
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