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En 1977, la Asamblea Mundial de la Salud adopté la resolucidn
WHA30.44 en la que se pedia al Director General que reforzarz el pro-
grama de la OMS en el sector de la legislacidn sanitaria y que infor-
mara lo antes posible sobre la situacién en ese sector. En el pre-
sente informe se hace una resena de las medidas adoptadas en cumpli-
miento de dicha resolucidén: 1las investigaciones efectuadas, las con-
clusiones a que se ha llegado, las modificaciones que ya se han in-
troducido en el programa y la reorientacidén propuesta con el fin de
ajustar el programa de legislacién sanitaria a la actual estrategia
general de la Organizacidén. Se recaba el parecer del Consejo sobre
los principios formulados en el informe; en el caso de que el Consejo
los apruebe, el Director General procederd a aplicar gradualmente la
estrategia modificada, en la medida de los recursos disponibles.
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I. INTRODUCCION

1. En su resolucién WHA30.44, la 302 Asamblea Mundial de la Salud (1977) pidié al Director
General 1) que reforzara el programa de la OMS en el sector de la legislacién sanitaria, con
miras a ayudar a los Estados Miembros que lo deseen a establecer una legislacién sanitaria ade-
cuada y adaptada a sus necesidades, y que favoreciera la cooperacién técnica en lo que respecta
a la legislacién sanitaria y su administracién, particularmente en los paises en desarrollo;

2) que reforzara la colaboracidn con otros organismos especializados que se ocupan del estable-
cimiento de pautas de legislacidén sanitaria sobre diversos aspectos de la polftica de salud;

3) que estudiara y pusiera en prictica los medios éptimos para difundir datos sobre legislacién
en los diferentes Estados Miembros, con objeto de que sirvieran de pauta para promulgar nuevas
disposiciones legales sobre sanidad o modificar las ya existentes; 4) que presentara lo antes
posible un informe a la Asamblea de la Salud sobre la situacién en ese sector. Adem4s, la Asam-
blea de la Salud pidié al Consejo Ejecutivo que reexaminara los criterios que habfa aprobado en
su Sexta reunién (1950, resolucién EB6.R19) con respecto al International Digest of Health
Legislation - Recueil internationale de Législation sanitaire, con miras a actualizarlos para
que respondan a las necesidades actuales de cooperacidn técnica al servicio de los paises en
desarrollo.

2. El Director General, al dar aplicacién a lo dispuesto en la resolucién WHA30.44, se ha
guiado por la necesidad de reorientar el programa de legislacién sanitaria con el fin de ajus-
tarlo plenamente a la estrategia general de la Organizacidén y de sus Estados Miembros, conteni-
da en la resolucién WHA30.43, en la que se proclama la meta de la salud para todos en el afio 2000.
La clave aceptada por todos para alcanzar esa meta es la atencién primaria de salud, segin se
expone en la Declaracién de Alma-Ata, que fue adoptada el 12 de septiembre de 1978 por la Con-
ferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud y que la 322 Asamblea Mundial de la Sa-
lud hizo suya en su resoluciédn WHA32,30.

3. En determinadas situaciones, puede ser necesario promulgar nueva legislacidén sanitaria o
revisar la ya existente para poder aplicar el concepto de la atencién primaria de salud., E1l
pirrafo 125 de la seccidn 4 (Estrategias nacionales y ayuda internacional) del Informe conjunto
del Director General de la OMS y del Director Ejecutivo del UNICEF a la Conferencia de Alma-Ata
reviste particular interés en ese contexto:

En algunos paises serdn necesarias medidas legislativas para facilitar el desarrollo
de la atencién primaria de salud y la puesta en prédctica de su estrategia. Con este fin,
puede haber necesidad de adoptar nuevas disposiciones o de reformar las existentes para que
las comunidades puedan planificar, administrar y fiscalizar la atencién primaria de salud
para que el personal que trabaje en ella pueda desempenar tareas que, hasta ahora, han si-
do de la competencia exclusiva de quienes tenian un titulo profesional. También son fre-
cuentes los casos en que la legislacién existe ya, pero no se aplica; sin embargo, hacerla
cumplir puede ser de utilidad para el desarrollo de la atencién primaria de salud.

En su Recomendacién 18, la Conferencia insté a los gobiernos a que promulgaran la legisla-
cién apropiada, cuando fuera necesario, para la aplicacién de la atencidén primaria de salud.3

4, El Consejo Ejecutivo reiterd en 1979 que la formulacidén de polfticas, estrategias y planes
de accién nacionales con el fin de alcanzar la meta de la salud para todos en el afio 2000 puede
requerir también apoyo legislativo. El Consejo dice textualmente a este propdsito:

31. En algunos paises tal vez sea preciso legislar para introducir las reformas indis-
pensables., En la preparacién de sus propias leyes, puede resultar itil a los paises la

! bocumento WHA32/1979/REC/1, pég. 27.

2 Alma-Ata 1978: Atencién primaria de salud. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud,
1978, pég. 87.

3 Ibid., pdg. 36.
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consulta de la legislacidn pertinente adoptada por otros y compilada y analizada por la
OMS. En algunos casos, la accién legislativa debe ir acompafada de la apropiada movili-
zacidn del apoyo popular, utilizando al efecto los medios de informacion y otras formas
de comunicacidn social. Estas acciones combinadas quizd sirvan de ayuda para puntualizar
los derechos y las obligaciones, para proteger al individuo y al medio ambiente y para
permitir a la comunidad planear, administrar y vigilar sus programas y servicios de salud
y los de indole social con ella relacionados.

32. Lo que ha de hacerse. En el plan nacional de accidén se especificaran las politicas
que han de seguirse, los objetivos fijados y las metas correspondientes, cuantificadas en
la medida de lo posible. El plan debe incluir las disposiciones politicas, sociales, eco-
némicas y administrativas necesarias y la tecnologia requerida, junto con los mecanismos
y procesos legislativos y administrativos que puedan ser necesarios...

5. El Director General propone reorientar el programa de legislacidén sanitaria con el fin
primordial de atender las necesidades y fortalecer la capacidad de los paises en desarrollo,
sin que por ello se descuiden, huelga decirlo, las necesidades de los paises desarrollados.
Ademds, la legislacidén sanitaria parece ser un sector que se presta a la aplicacién del concep-
to de la CTPD. En el informe de las Discusiones Técnicas sobre "Cooperacidén técnica en el sec-
tor de la salud entre los paises en desarrollo", celebradas en la 322 Asamblea Mundial de la
Salud se declara:? '"La OMS puede asimismo desempeflar una funcidn {til en la revisidn de la le-
gislacidén sanitaria para atender las necesidades de la CTPD en materia de atencidn primaria de
salud y de otros programas prioritarios afines, incluidos los medicamentos esenciales."

6, El documento de base preparado para las Discusiones Técnicas fue aun mids explicito en cuan-
to a la posible funcidén de la legislacidn sanitaria de la CTPD:

Serd preciso adoptar medidas legislativas para facilitar la libre circulacidn de los
elementos de la CTPD entre los paises y la aplicacidn de los mecanismos de la CTPD en los
programas de cooperacidn técnica entre paises. Los acuerdos regionales existentes, los
pactos interpaises, las agrupaciones de paises con fines econdmicos y sociales (v.g., el
Pacto Andino, la-Convencién de Lomé y la Asociacion de Naciones de Asia Sudoriental (ASEAN))
pueden utilizarse como instrumentos para fomentar e implantar la legislacidn necesaria.
Incumbe a la Organizacidén y a los demds miembros del sistema de las Naciones Unidas apoyar
y promover esas actividades.

II. SITUACION ACTUAL

7. En cumplimiento de la resolucidén WHA30.44, se ha tratado de evaluar el estado actual de
la legislacidn sanitaria en todo el mundo. El objetivo era, teniendo presente la reorientacidn
total de la estrategia de la Organizacidn que implica la resolucidén WHA30.43, averiguar las ver-
daderas necesidades de los Estados Miembros en el sector de la legislacidn sanitaria y encon-
trar medios que permitan a la Organizacidn cooperar con los paises para atender esas necesidades.

1 Documento WHA32/1979/kEC/&, pags. 63-64, Ese documento del Consejo Ejecutivo se ha pu-
blicado también por separado bajo el titulo de Formulacidn de estrategias con el fin de alcan-
zar la salud para todos en el afio 2000. Ginebra, Organizacidn Mundial de la Salud, 1979.

2 Documento A32/&echnica1 Discussions/%, pdg. 2 (véase también Cronica de la OMS, 33: 301
(1979).

3 Documento A32/Technical Discussions/1, pdg. 18.
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8. Se utilizaron los siguientes métodos de investigacién: 1) se asigné a tres consultores
con amplia experiencia nacional e internacional en materia de legislacidén sanitaria la misién
de visitar, cada uno, dos oficinas regionales de la OMS y algunos paises de las respectivas re-
giones, con el fin de evaluar la situacién en el plano regional y en el plano nacional; 2) se
envid a todos los Estados Miembros un cuestionario sobre diversos aspectos de la legislacidn
sanitaria; 3) se contratd a dos asesores temporeros para que aportaran otros puntos de vista
objetivos desde fuera de la OMS. En todas las fases se consulté al personal de las divisiones
técnicas de la Sede y a los directores regionales y su personal.

9. Estas medidas han permitido formarse una idea de la situacién mundial en materia de legis-
lacidén sanitaria. Un centenar de Estados Miembros devolvieron los cuestionarios debidamente
cumplimentados y ello ha permitido que en las conclusiones del estudio se reflejen las necesi-
dades y opiniones de la mayoria de los paises. Gran parte de los datos y las propuestas que
figuran en el presente informe procede de las informaciones obtenidas gracias a las medidas
mencionadas.

10. La legislacién es una parte esencial de la administracidén sanitaria, pero en muchos pai-
ses la legislacidén en esta materia es defectuosa o incompleta. En el caso de cierto niumero de
paises en desarrcllo que han alcanzado la independencia en el curso de los dltimos tres dece-
nios, sigue en vigor una legislacién que data de la época colonial y que por lo general es to-
talmente inadecuada para las condiciones actuales. Muchos paises necesitan ayuda para preparar
nueva legislacién, sobre todo en los sectores de la atencidn primaria, la salud mental, la re-
glamentacidén del personal de salud, la higiene del medio, la lucha contra las enfermedades y

la higiene del trabajo.

11. En muchos casos, las leyes y los reglamentos existentes son contradictorios o poco siste-
mdticos y no siempre se aplican de manera efectiva. En algunos casos, la legislacidn es tan
complicada, que su interpretacidn resulta dificil hasta para los expertos; en otros casos, la
estructura administrativa es inadecuada o falta personal para poner en préctica las leyes.

12. En el plano de los paises hay una grave penuria de personal dotado de los conocimientos
necesarios para determinar el contenido de la legislacidn sanitaria: qué debe incluirse enella
y qué puede omitirse. También faltan juristas que tengan experiencia en materia de legislacién
sanitaria y sepan expresarse con claridad y precisidn. Son raros los ministerios de salud que
posean servicios permanentes de legislacién sanitaria. Muchos paises en desarrollo y paises de-
sarrollados necesitan que se les ayude a determinar el contenido de las disposiciones y a re-
dactar textos legales,

13, En algunos paises, el mecanismo de formulacidén y promulgacién de las leyes es lento y com-
plicado. En el caso de las leyes y los reglamentos sanitarios, la situacidén se complica debido
a que se necesita que participen en esos trabajos otros ministerios, ademds del de salud, por
ejemplo, de justicia, de gobernacidén, de economia, de planificacién, de agricultura, del medio
ambiente, de industria, de educacién, de seguridad social o de obras pidblicas, También es po-
sible que en algunos paises se ejerzan presiones econdmicas o politicas para impedir la promul-
gacidon de leyes sobre determinadas materias, como, por ejemplo, el tabaco, el alcohol o los pro-
ductos farmacéuticos.

14, A pesar de esas dificultades, son varios los paises que hoy reexaminan su legislacidén sa-
nitaria, proyectan introducir modificaciones en ella o han emprendido la reforma de esa legisla-
cién, en algunos casos con gran amplitud. Para algunos de esos paises resultaria sumamente
util obtener informacidn sistematizada sobre leyes de otros paises, en particular de los que tie-
nen tradiciones y sistemas juridicos andlogos, y/o contar con el asesoramiento de expertos acer-
ca de la manera de actualizar su legislacion. Esa informacidn deberia versar principalmente so-
bre el contenido de la legislacién, los problemas con que se tropieza para determinar ese con-
tenido y redactar los textos legales con concisidén y en términos ficilmente comprensibles, la
aplicacién subsiguientemente de la legislacidén y, finalmente, la eficacia de la legislacidn.

15. En suma, hay una necesidad muy generalizada de informacidén apropiada y de cooperacién
técnica en el sector de la legislacidn sanitaria. Esta necesidad, es mds visible y urgente en
los paises en desarrollo, pero no sélo se hace sentir en ellos. De todos modos, en el siglo
pasado los paises desarrollados trabajaron con empefio para establecer una compleja estructura
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de legislacion sanitaria, y crear un considerable acervo de conocimientos especializados en la
materia. En este sector existen algunos vinculos bilaterales y multilaterales entre paises
desarrollados y paises en desarrollo, pero esos vinculos deben fomentarse y utilizarse como ba-
se para una estructura de cooperacion mucho mis sistematica. A ese respecto, la OMS puede des-
empefiar una importante funcidn catalitica.

III. ADAPTACION A LAS NECESIDADES DE LOS ESTADOS MIEMBROS

16. A la vista de ese analisis y de las politicas enunciadas en la seccidn I, el Director
General propone que se reoriente el programa segun los principios siguientes:

1) El programa de legislacidn sanitaria debe apoyar el fortalecimiento de la capacidad
de los paises para identificar sus necesidades en materia de legislacidn sanitaria y para
redactar una legislacion apropiada, que sea pertinente en su perspectiva social.

2) Los procesos en apoyo del desarrollo sanitario, tales como la programacion sanitaria
por paises, suelen ser el medio mds eficaz para identificar la legislacidn sanitaria que
se necesita.

3) El mejor punto de partida para averiguar la situacidn y las necesidades de un pais en
materia de legislacidn sanitaria puede ser el ministerio de salud u otro organismo oficial
apropiado, un centro o red nacional de desarrollo sanitario, un departamento universitario
o un instituto de investigaciones, e incluso una o varias personas de reconocida autori-
dad en la materia.

4) Esa capacidad nacional deberia desarrollarse principalmente por medio de los acuerdos
regionales de la Organizacidn, sobre la base de una informacidn adecuada, que haya sido
debidamente resumida y analizada; este procedimiento facilitaria el contacto con las reali-
dades nacionales, necesario para que se tengan en cuenta las caracteristicas y necesidades
propias del pais.

5) Las Oficinas Regionales de la (MS, de conformidad con las prioridades regionales, de-
berian asumir la responsabilidad primordial de prestar asistencia a los gobiernos en el
desarrollo de la capacidad nacional, lo que permitird acrecentar la autonomia regional,
que a su vez fomentara el desarrollo de la capacidad nacional en los paises donde esta ca-
pacidad necesita ser reforzada.

6) Al prestar apoyo a los paises, las oficinas regionales deberian tener en cuenta las
culturas, las modalidades sociales y los sistemas politicos que influyen en su legislacién;
para ello es necesario identificar a las personas y los centros nacionales que tienen a

su cargo la legislacidn sanitaria en el plano de los paises y prestarles el apoyo necesa-
rio. De esta manera las oficinas regionales estaran en mejores condiciones de organizar
el intercambio de informacidén y experiencia entre paises por medio de tales personas y
centros responsables.

7) Es evidente que las instituciones nacionales son las mas indicadas para situar la le-
gislacidn sanitaria en la perspectiva social adecuada. Algunas de esas instituciones na-
cionales podrian ser reconocidas por otros paises como centros subregionales o regionales,
y otras como centros mundiales; la Organizacidon podria reconocer oficialmente a algunos
de esos centros regionales y mundiales como centros colaboradores de la OMS.

8) Los recursos de las instituciones técnicas (que en algunos casos pueden ser otras or-
ganizaciones internacionales) pueden ser utilizados para cotejar, analizar y extractar le-
gislacidn sobre asuntos técnicos; esas instituciones podrian ademids utilizar los servicios
de sus expertos para prestar asistencia a los centros nacionales o regionales en la redac-
cidn de las nuevas disposiciones en materia de legislacidon sanitaria de indole técnica.

9) Para facilitar estas actividades se deberia utilizar el acervo de conocimientos espe-
cializados en el plano mundial y regional y obtener la participacion en ellas de otras or-
ganizaciones internacionales y no gubernamentales, por ejemplo, fomentando el estableci-
miento de acuerdos de hermanamiento entre instituciones y de vinculos de colaboracidn entre
personas de los paises desarrollados y de los paises en desarrolio.
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10) La cooperacidén técnica y las transferencias de informacidn deben concebirse como ac-
tividades mutuamente coadyuvantes; el Digest - Recueil y los demds servicios de informa-
cidén se reorientaran con miras a conseguir que se facilite material realmente Gtil para
atender las necesidades nacionales y regionales,

11) E1 Digest - Recueil ha de facilitar una informacidén sistematizada sobre la situacidn
sanitaria, del tipo mencionado en el parrafo 14 del presente documento; debe considerarse
como uno de los eslabones de un sistema mundial para la compilacidn, el andlisis y la di-
fusién de informacidn de interés.

12) La Organizacidn seguird asumiendo toda la responsabilidad de los elementos de coope-
racidn técnica y transferencia de informacidn dentro del programa, aunque se basari en la
mayor medida posible en los apreciables - aunque actualmente dispersos - recursos mun-

diales en el sector de la legislacidn sanitaria, en particular los expertos, las institu-
ciones y los centros antes mencionados.

13) Las repercusiones multisectoriales del desarrollo sanitario hacen mis necesario que
nunca colaborar, en la formulacidén de la legislacidn sanitaria y otras medidas afines,
con otros sectores en los planos nacional, regional y mundial. La Organizacidn apoyara
esa colaboracidn en los paises y estableceri el enlace necesario con las organizaciones
competentes en los planos regional y mundial, tales como las comisiones econdmicas regio-
nales de las Naciones Unidas, el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente,
y otras organizaciones y organismos internacionales,

17. En esta fase del programa se ha de insistir en particular en el fortalecimiento de la le-
gislacidn sanitaria en el plano de los paises. Otro aspecto importante es la armonizacidn de
la legislacidn sanitaria en el plano internacional, tarea en la que participan cierto ndimero
de organizaciones como las Comunidades Europeas, el Consejo de Asistencia Econdmica Mutua, la
Comunidad del Caribe y la Asociacidn de Naciones de Asia Sudoriental. Quiza fuese prematuro
que la OMS tratara en la presente fase de coordinar las actividades de legislacidn sanitaria
de esas organizaciones, pero es posible que con el tiempo haya de ocuparse de ello, en conso-
nancia con la funcidn que le corresponde como "autoridad directiva y coordinadora en asuntos
de sanidad internacional,

18. En la Sede y en las oficinas regionales se estin adoptando ya medidas encaminadas a re-
orientar y fortalecer el programa y a estudiar la posibilidad de aplicar los principios men-
cionados teniendo presentes los resultados de las investigaciones a que se refiere el parra-
fo 8 del presente documento. A continuacidn se describen sucintamente algunas de esas medidas.

19, Al reorientar las transferencias de informacidn como parte del programa, hay que exami-
nar otras posibilidades en cuanto al contenido y la presentacidn actuales del Digest - Recueil.
Para poder ofrecer una informacidn resumida sobre la legislacidén sanitaria, segin se ha men-
cionado en el inciso 11 del parrafo 16, esta publicacidn deberia:

1) Aumentar el nimero de sus reseflas analiticas del contenido y la eficacia de la legis-
lacibén sobre asuntos de gran interés social.

2) Reorganizarse de modo que presente los textos por materias y no por paises,

3) Contener articulos que expongan los antecedentes de las nuevas disposiciones legis-
lativas de interés.

4) Seguir publicando estudios comparativos de legislacidn sobre determinados temas de
importancia para los paises en desarrollo en particular, y destacar especialmente las di-
versas férmulas legislativas que cabe aplicar para alcanzar determinados objetivos de po-
litica, y los obsticulos con que se tropieza a veces en la aplicacidn de la legislacidn
sanitaria. (Como modelo de futuras encuestas/estudios se cita con frecuencia una encues-
ta practicada en 1977 sobre legislacidn en materia de salud mental.l)

Curran, W. J. y Harding, T. W, The Law and mental health: harmonizing objectives.
Organizacién Mundial de la Salud, 1978, Ginebra. (publicado también en International Digest
of Health Legislation - Recueil international de Législation sanitaire, 28: 725-886 (1977)).
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5) Contener una seccién dedicada a los convenios internacionales y otros textos legales
internacionales referentes a la salud.

6) Contener en cada ndmero una seccién bibliogréfica, con resefias de las obras sobre le-
gislacién sanitaria y ambiental publicadas en pafses desarrollados o enpaises endesarrollo.

7) Incluir una seccién de obras escogidas, en la que se sefiale a la atencidn de los lec-
tores las nuevas aportaciones de interés a la bibliograffa internacional, cada vez mds
abundante, sobre legislacién sanitaria y otros temas afines.

8) Incluir una seccién de "Notas y noticias" en la que se facilitara informacién sobre
las instituciones que estdn dispuestas a colaborar con la OMS en la tarea de facilitar in-
formacién analftica sobre legislacién sanitaria de utilidad para los pafses en desarrollo
en particular, as{ como ejemplos de cooperacién entre instituciones y paises en la aplica-
cién de esa informacién, y detalles sobre reuniones y conferencias dedicadas en todo o en
parte a los temas de que trata el Digest - Recueil, decisiones de los tribunales que pue-
den ser de interés para los lectores, actividades de las comisiones encargadas de la re-
forma legislativa u otros organismos andlogos, etc.

20. En cuanto a los criterios que habrfan de informar la seleccién de textos legislativos pa-
ra su publicacién en el Digest - Recueil, las disposiciones pertinentes contenidas en el Anexo
(Principios que rigen el desarrollo del programa de publicaciones) de la resolucién WHA3,63,
adoptada por la Asamblea de la Salud en mayo de 1950, se limitan a disponer que la publicacién
debe "comprender una documentacién completa, lo més reciente posible, sobre los textos y regla-
mentos sanitarios nacionales... que se consideren de interés internacional". En un informe
presentado por el Director General a la sexta reunién del Consejo, en junio del mismo afio, se
manifestaba que la definicién mds exacta de la expresién "interéds internacional" era la de "le-
gislacién publicada en un pais que puede ser de interés para los administradores sanitarios de
otros paises", Después de examinar diversos ejemplos de los tipcs de textos que entraban en esa
definicién, el Consejo aprobd este criterio en su resolucién EB6.R19, y confirmé esa decisién
en su novena reunién, en enero de 1952, en la resolucién EB9.R70.

21. Los criterios mencionados son muy amplios y generales. Habida cuenta de la evolucién de
la situacién desde la fecha en que fueron adoptados, es muy dudoso que fuese posible facilitar
una "documentacién completa" sobre los textos y reglamentos sanitarios nacionales, documentacién
que, por otra parte, serfa dificil de sistematizar. Se impone, pues, la necesidad de precisar
esos criterios dando prioridad a la legislacién en apoyo de las estrategias de los Estados Miem-
bros encaminadas a alcanzar la salud para toda su poblacidn; ello se aplica en particular a los
paises en desarrollo, pero no exclusivamente a ellos. Posiblemente el Consejo estimard oportuno
considerar si los criterios mencionados, con las precisiones propuestas, se ajustan a las nece-
sidades actuales, sobre todo teniendo en cuenta las modificaciones del Digest - Recueil que se
proponen en el pirrafo 19 del presente documento.

22, Como se menciona en el inciso 11 del pdrrafo 16, el Digest - Recueil no es mds que un es-
labén de un sistema mundial de compilacién, andlisis y difusién de informaciones de interés,
Basdndose en el Digest - Recueil y en todas las demds fuentes de informacién pertinentes, el
Director General propone que se fortalezca el actual servicio de informacién de la OMS a los
Estados Miembros sobre legislacidén sanitaria, en particular mediante la identificacién de fuen-
tes de informacién sobre materias concretas (facilitando detalles sobre las mismas) y la trans-
misién de referencias seleccionadas y anotadas, a ser posible por los centros nacionales, pero
también por la Secretaria.

23, En el pasado, la OMS ha venido facilitando a un nlmero considerable de paises en desarro-
1llo servicios de consultores expertos en legislacién sanitaria. Con el fin de establecer una
base mds firme para esa clase de misiones en el futuro, se celebré en Ginebra, del 18 al 20 de
noviembre de 1975, una reunién de consulta sobre formulacién de pautas en materia de legisla-
cién sanitaria. En el informe de la reunién! se enumeran a grandes rasgos las dificultades con

1 Documento HLE/75.1.
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que han tropezado esa clase de proyectos en el plano de los paises y se subraya el lugar que
ocupa la legislacidn sanitaria dentro del marco general del sistema sanitario de un pais y de
sus estructuras administrativas:

Los consultores estimaron undnimemente que la legislacién sanitaria no debe conside-
rarse como un fin en s{ misma sino concebirse en su perspectiva adecuada. De hecho, la
legislacién sanitaria es tan solo un medio apropiado para ejecutar la politica sanitaria
dentro del pais y debe contar con el apoyo de unas estructuras administrativas, unos re-
cursos y unos servicios apropiados, y con la cooperacién del péblico. Sin unos servicios,
un personal vy unas instalaciones materiales de asistencia sanitaria adecuados, la promul-
gacién de legislacidn sanitaria puede ser causa de dificultades. En efecto, si se promul~
ga una legislacidn sanitaria que no cuente con el apoyo de unas estructuras y unos servi-
cios de ejecucidn suficiente, tal legislacién no serd sino letra muerta. Sin embargo, si
se facilita un servicio de consulta, el consultor puede prestar un Util servicio senalan-
do las deficiencias y lagunas existentes y proponiendo un programa gradual para la implan-
tacidén de una legislacidén sanitaria, segin el orden de prioridad que estime oportuno.

24, Este serd el criterio en que se inspirard la Organizacidén, teniendo presente que el impor
tante aspecto de la "cooperacidén del piblico" exige la participacidén y educacidén de éste. Es
necesario conseguir que todos los consultores se basen en una informacidén sistematizada y no
traten de imponer a los paises una legislacidén que seamés apropiada para el pafs del orador que
para el pais de que se trata. Este criterio estd en armonia con las funciones de apoyo mutuo
de la transferencia de informacidn y la cooperacién técnica, que antes se han mencionado en el
inciso del parrafo 16.

Iv. CONCLUSIONES

25, En el Sexto Programa General de Trabajo -de la OMS se senala que "innovar no significa ne-
cesariamente emprender programas nuevos; la innovacidén puede manifestarse también como una for-
ma nueva de abordar los programas existentes". La innovacién en este sentido ha sido el prin-
cipio que ha informado la estrategia encaminada a fortalecer el programa de legislacién sanita-
ria, descrita en la seccién III del presente documento. Esa estrategia ha sido concebida de
modo que se tengan en cuenta las diferentes fases de desarrollo y las caracteristicas y necesi-
dades especificas de cada una de las regiones. Se presta a una acertada combinacidén de activi-
dades en los planos nacional y regional, sin excluir las posibilidad de actividades y programas
interregionales de interés. Deberia facilitar el intercambio de experiencias en materia de de-
recho sanitario y fomentar el establecimiento de vinculos directos entre los paises que cuentan
con cien anos de s6lida experiencia en ese sector y otros paises cuyo sistema legislativo ha
sido heredado en gran parte de las antiguas potencias coloniales y que en muchos casos guarda
muy poca relacidén con las auténticas necesidades sanitarias del pais y con las nuevas orienta-
ciones de politica sanitaria que hoy se adoptan en todo el mundo a instancias de la OMS. Se
considera que la nueva estrategia tendrd la flexibilidad necesaria para permitir el intercam-
bio de experiencias entre paises que se encuentran en fases de desarrollo parecidas pero cuyos
sistemas sociales y politicos sean diferentes.

26. Si el Consejo aprueba la estrategia propuesta en el presente informe, el Director Gene-
ral elaborard sobre esa base un programa mds especifico e informar4 periddicamente al Consejo
sobre la marcha del programa. Se prevé que éste se desarrollard gradualmente y que los recur-
sos necesarios para cada fase de su desarrollo procederdn del presupuesto ordinario de la Or-
ganizacidén y de fondos extrapresupuestarios, en la inteligencia de que los recursos se asigna-
rdn teniendo en cuenta el lugar que ocupe el programa en relacién con las prioridades de las
estrategias establecidas con el fin de alcanzar la salud para todos. Se prevé que no serd ne-
cesario aumentar el personal de la Sede, por lo menos en esa fase, aunque el programa puede re-
querir un aumento de recursos en el plano regional y contard sin duda con la plena participa-
cién de los Estados Miembros.

L omMs, Actas Oficiales, N° 233, 1976, pdg. 75.



