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A, Proyecto de nuevas condiciones de empleo

Las filtimas decisiones adoptadas por los cuerpos directives en
relacién con este asunto, son las siguientes:

1, La Décima Assmblea Mundial de 1la Salud (1957), en su Reso-
lucién WHALO,LS, pidié al Consejo £jecutivo (1) que se pusiera de acuer~
de con el Consejo Directivo de la Organizacién Sanitaria Panamericana
sobre la manera de adoptar las disposiciones necesarias para que los
sueldos y subsidios del personal se conformasen a las necesidades de
las organizaciones sanitarias internacionales, y (2) que presentara las
recomendaciones que estimase oportunas a la Asamblea Mundial de la Sa-
lud,

2, Lla X Reunién del Consejc Directive (1957) examiné en deta~
lle la cuestién de los principios bisicos para el establecimiento de
nuevas condiciones de empleo en la OSP y transmitié al Comité Ejecutivo
un documento sobre este asunto para que procediera a un nueve estudis,
a la vez que rechaz$ expresamente la propuesta de suprimir los "subsi-
dios adicionales no computables a efectos de pensién',

3, La 2la Reunién del Consejo Ejecutivo de la OMS, al estudiar
la cuestién de las condiciones de emplec, pidié al Director General que
invitara a todcs los Ccmités Regionales a expresar sus opiniones sobrg
este asunto, y que prosentara un informe completo a la 23a Reunién del
Consejo Ejecutive,l/

1/ El Director General de la OMS ha enviado a todas las Oficinas Regio-
hales un cuestionario sobre el estudic del Consejc Ejecutivo acerca de
los sueldos y subsidios del personal profesional, a fin de que las res-
rectivas Regiones formulen las sugerencias que estimen oportunas,

So est4n recepilande los datos relativos a este cuestionario que e
présentarin oportunamente en un informe.
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Por consiguiente, el Director tiene el honor de someter a la con-
sideracién del Comité Ejecutivo el siguiente informe, que es un resumen
de los principios més importantes enunciados en su informe (CE32/3) a la
32a Reunién del Comité Ejecutivo, También se presenta, en la Parte B de
este documento, un informe suplementario sobre el estudio de los suel~
dos abonados al personal de salud pfiblica en las Américas,

Durante los filtimos ocho aflos y medio en que la Oficina Sanitaria
Panamericana ha servido de Oficina Regional de la Organizacién Mundial de
la Salud en las Américas, se ha adelantado mucho en la definicién de las
funciones de un orgenismo sanitarie internacional, Se han aclarado las
relaciones orgénicas y se ha alcanzado cierto grado de estabilidad res-
pectc a los planes, presupuestos y programas principales de ambos orga-
nismos, Ha quedado demostrado el valor de programas de consulta y ayuda
que se iniciaron en determinados campos a tf{tulo de ensayo, y ahora se
les considera que constituyen funcién permanente de esas organizaciones,

El actual sistema de administracién de personal de la Oficina
Sanitaria Panamericana se inicié en 1949, después de la firma del Acuerdo
entre la Oficina Sanitaria Panamericana y la Organizacién Mundial de 1la
Salud, en virtud del cual la Oficina Sanitaria Panamericana sirve como
Oficina Regional de la Organizecién Mundial de la Salud, Este sistema
de personal fue adoptado oficialmente por el Consejo Directivo de la
Organizacidn Sanitaria Panamericana en su III Reunién, en 1949, El Re-~

- glamento del Personal se ha modificado periddicamente a fin de mantener~
lo de acuerdo, en sus lfineas generales, con el de la Organizacién Mundial
de la Salud, Esta, a su vez, ha elaborado su sistema de personal dentrc
de la amplia estructura del llamado "régimen comfén" de las Naciones Uni~
das y sus organismos especializados,

El concepto de un régimen comfn de servicio civil internacional
tiene atractivos tedricos para muchas personas, Cabfa pensar que el
establecimiento de un verdadero "régimen comdn" podfa tener ventajas
para las Organizaciones interesadas y sus empleados. Teniendo en cuenta
esas posibles ventajas, los encargados de establecer el régimen comin
trataron de elaborar uno que pudiera ser adoptado uniformemente pcr to-
dos los organismos internacionales comprendidos en el sistema de las
Naciones Unidas, Sin embargo, en la préctica, dichos organismos no han
logrado alcanzar ese objetivo, Los sistemas de personal del Banco In~
ternacional y del Fondo Monetario Internacional difieren sensiblemente
del régimen comfn en cuestiones tales como la estructura de los grados
¥y escalas de sueldos, subsidios por educacidh, sistema de pensiones y
otras anflogas, Desde un punto de vista préctigco, no es posible la
transferencia de personal de esos organismos & otros de las Naciones
Unidas, con retencién de los derechos acumulados en cuanto a permanen-
cia en el puesto, antigWedad, pensiones, licencias, etc,
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Incluso entre los organismos de las Naciones Unidas qie partici-
pan en el 1llamado "régimen comfin" (Secretarfs de las Naciones Unidas,
OMS, FAO, OIT, OACI, UNESCO, etc,) existen grandes variaciones en la
aplicacién de los elementns esenciales de dicho "régimen comén",

Se ha sostenids que es necesario un sistema comtn de administra~
cién de personal a fin de que los funcionarios de las diferentes organi~
zaclones que trabajan unos al lado de otros en el mismo pafs, disfruten
de los mismos sueldos y condiciones de empleo, Sin embargo, en la préc-
tica nc sucede ni debe suceder asf, Para que sea satisfactorio el sis-
tema de pers-nal de un organismo ha de adaptarse a la misién particular
de la organizacién de que se trate, Esta es la razén de que haya una
notable variacién en las précticas y sistemas de personal que siguen las
distintas organizaciones internacionales, La experiencia ha demostrado
que un sistema finico, que se aplica rfgidamente, no puede satisfacer
por igual las necesidades de organismos internacionales muy distintos.
La polftica de la OMS (Artfculo 3.2 del Estatuto del Personal) prevé
con acierto la posibilidad, en caso necesario, de apartarse del sistema
comfn, El Comité Encargado de Estudiar el Régimen de Sueldos, Subsidios
Yy Prestaclones de las Naciones Uridas, en 1956, establecié un principio
similar al declarar que "no es necesario aplicar (el régimen comfn) con
tanta uniformidad que impida a las organizaciones apartarse de sus nor-
mas cuendo no tengan otra manera de resolver sus problemas de personal."

Los programas de salud pfblica internacional han llegado ashora
a una fase de desarrollo en que, para establecer una base firme y més
permanente para el futuro progreso y crecimiento, se considera necesa~
rio proceder a un nuevo examen del régimen bésico de personal,

1, Contratacién y permanencia en el puesto

Entre los puntos débiles del actual sistema para el personal de
los prngramas de la Oficina Sanitaria Panamericana y la Organizacién
Mundial de la Salud, uno de los principales es la préctica de hacer mu~
chos nombramientos a plazo corto, en especial para trabajos de campo,
Esto tiene por resultado un excesivo movimiento de personal y la nece~
sidad de mantener costosos programss para el asdiestramiento del perso~
nal nuevo.

Ademés, los programas y presupuestos de la OSP y OMS han alcanza-
do un tamafio, diversidad y madurez que no sélo permiten nombramientos
permanentes, sino que ademés resultarfa ventajoso, tanto para las orga-
nizaciones como para los miembros del personal, que hubiera muchos més
nombramientos permanentes,

En la actualidad, el 69% de los médicos, el 77% de las enferme~
ras y el 86% de los ingenieros sanitarios de la CSP/OMS sirven con
nombramientos temporales de 2 afio8 o mencs, En este grupo hay buen
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nfimero de trabajadores de salud pfblica con amplic adiestramiento y expe-
riencia, que serfa conveniente incluir en el personal permanente de nues-
tra organizacién, y que ademéds estarfan interesados en tener la seguri-
dad que proporciona un nombramiento de carrera,

Una justificacién, m4s importante afin, para empliar el servicio
de carrera en los organismos sanitarios internacionales, es la necesi-
dad de que esos organismos puedan ofrecer condiciones de servicio més
atrayentes a jévenes funcionarios capacitados, recién graduades de uns
escuela de salud pfiblica, que puedan tener interés en un servicio de
carrera en las actividades de salud pfiblica internacional, El mejor
tipo posible de un verdadero servicio de carrera consiste en dar acce~
so a la organizacién, por el grado de entrada, a quienes, entre esas
personas, tengan mayores aptitudes; proporcicnarles la oportunidad de
que alcancen la debida formacién y madurez profesional en diversas ta-
reas y darles puestos de mayor responsabilidad y sueldos mis altos a
medida que perfeccionen su formacién,

S1i la Oficina adopta un programa de personal que le permita de
esta manera formar sus propios funcionarios en el futuro, disminuiri
as{ la demanda de los servicios de personal expertos que actualmente se
hace a los ministerios de sanidad de los Gobiernos Miembros, Dada la
grave escasez actual de trabajadores calificados en este campo, y te-
niendo presente que los organismos nacionales asumen la responsabili-
dad bdsica de proporcionar servicios de salud pfblica, las organizacie-
nes sanitarias internacionales no deberfan depender de dichos organis~
mos, en €l grado en que ahora lo hacen, para la contratacién de per-
sonal,

Un nfimero suficiente de personal de carrera tendrfa la ventaja
de proporcionar mayor grado de flexibilidad a los servicios, Esto faci-
litarfa el intercambio de personal entre las operaciones de campo y las
oficinas permanentes de la Organizacién, Los miembros del personal ya
no considerarfan su puesto como perteneciente a un sole programa, sino
que esperarfan trabajar en una variada serie de programas, as{ como en
algunas de las oficinas permanentes, Esta diversidad de experiencia
para cada miembro del personal representarfa también oportunidades de
ascenso, de perfeccionamiento y de adquisicién de una mejer comprensién
del trabajo y de los problemas de la Organizacién.

Hay, sin duda, clertos tipos de actividades, tales como las de
erradicacién de la malaria, en que se emplea personal especializado que,
dada la naturaleza del programa, sélo se necesita para periodes de tiem-
po relativamente cortos. Ese personal debe contratarse para plazos li~
mitados,
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2, Adiestramiento

Un servicio de carrera, que por definicién debe atender a la for-
macién profesional del personal, sélo puede tener éxito si comprende un
programa de adiestramiento realmente eficaz, Esto significa que la OSP
y la OMS deberfen adoptar un programa planificado de formacién del per-
sonal que comprendiera:

(1) 1la asignacién a diversas actividades de campo;

(2) la rotacién del personal entre la sede y los servicios de
campsy ¥

(3) 1a concesién de licencias y estipendios para el adiestra~
miento académico especializado y avanzado y otras experien~
cias educativas para los miembres del personal que revelen
aptitudes,

3, Utilizacidn de los servicios temporales de funcionarios de otros
organismos

Aun con la ampliacién del concepto de servicio de carrera en la
0SP y la OMS, seguird habiendo muchos puestos, en proyectos a plazo cor-
to, para los que se requerirén aptitudes especiales y que deberén pro-
veerse mediante la utilizacién de los servicios temporales de personal
de fundaciones privadas, universidades y laboratorios, as{ como de los
ministerios nacionales de salud pfiblica, Esto seré preciso a causa de
la frecuente necesidad de personal altamente competente para asesorar
a los gobiernos en problemas de naturaleza muy especislizada, y porque
algunas necesidades de personal serén también de duracién limitada.

La adecuada utilizacién de estos funcionarios les dard la opor-
tunidad de desarrollar todas sus aptitudes profesionales y, en defini-
tiva, esto redundarid en beneficio de los programas tanto de los orga-
nismos que presten su personal como de los que lo utilicen., Por esta
razén, es de esperar que los gobiernos faciliten, siempre que sea po-
sible, el traslado de sus funcionarios a los organismos internaciona~
les, garantizéndoles el derecho a reintegrarse al servicio, y acreditén~
doles, a los efectos de antigiledad y de retiro, el tiempo que trabajen
en la organizacidn internacional, Pero es esencial (1) que no se efec~
ten traslados que perjudiquen gravemente la labor de un ministerio de
salud pfblica, institucidn de investigacién, etc.; (2) que se cumpla
estrictamente lo convenido en materia de limitacién de tiempo de los
traslados; ¥ (3) que en todo momento se tengan en cuenta las necesida=
des e intereses de los funcionarios,

No hay que olvidar que son los organismos nacionales, y no los
internacionales, los que tienen la responsabilidad bésica de proporcio-
nar servicios sanitarios a la poblacibn,
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La aportacién mls importante de los erganismns sanitarios inter-
nacionales es la competencia y la experiencia de sus consulteres profesio-
nales y cientificas, encargados de asesorar a los gebiernss y de calabo-
rar con elles en el desarrolle de sus servicios sanitarios, Con el fin
de cumplir ¢sta misién primordial, los organismos sanitarios internacie-
nales han de estar on condiciones de emplear a los elementos mis compe~
tentes del mundo, Hay pruebas abundantes de que los sueldes de las or-
ganismos sanitariss internacionales ya no son apropiades para la contra=-
tacién de especialistas profesienales y técnices de sobresaliente compe-
tencia, y de que es preciso proceder con urgencia a aumentos sustancia~
les,

En el Hemisferio Occidental, la OSP/OMS y la ICA son los princi-

pales organismos que emplean personal internacional de salud pfiblica,

La Administracién de Cooperacién Internacional de los Estados Unidos
contrata actualmente a médicos de salud pfiblica para puestos interna-~
Cionales con sueldos que, para la mayoria de los puestos en América
Latina, son supericres, come promedio, en $L4,000 a los que, para pues-
tos equivalentes, ofrecen la Oficina Sanitaria Panamericana ¥ la Orga~
nizacién Mundial de la Salud,l/

Serfa precise, pues, que, con un sentido realista, se examinara
de nuevo la escala bésica de sueldos de la Oficina Sanitaria Panamerica~-
na y de la Organizacién Mundial de la Salud, para hacer posible la contra-
tacién de personal profesional de salud pfiblica que tenga la alta compe-
tencia necesaria,

Ademés de un aumento sustancial en los sueldos bisices del per-
sonal profesional, es preciso examinar de nuevo la estructura de los gra-
dos de la actual escala de remuneraciones., El nfmero de grados no es su-
ficiente para reflejar los diversos niveles de responsabilidad estableci~-
dos en la actualidad para los puestos en la Oficina Sanitaria Panamerica~
na y la Organizacién Mundial de la Salud,

Para todos los efectos précticos, en la 0SP/OMS sélo hay 3 grades
(excluyendo a los 2 jefes de divisién de la Oficina de Washington) en que,
segtn el actual sictema, pueden clasificarse los puestos de oficiales mé-
dicosy Uno de esez grados se reserva para los representantes de zona,
quedando solamente dos para todos los demis puestos médicos. En ellos

1/ Véase la Parte B, que comprende un informe sobre el estudio de 1as
salarios y otras compensaciones ofrecidas al personal de salud pdbli-
ca en las Américas,



CE3L/S (Esp.)
phgina 7

hay que clasificar puestos de funciones muy diversas, tales como los del
personal subalterno de proyectos en los paises, consultores principales
de proyectos, jefes de servicio, puestos sin funciones de supervisién,
subrepresentantes de zona, etc. Lo que se ha indicado respecto al per-
sonal médico rige también para los funcionarios de otras profesiones.

El Director estima que deberfan afadirse por lo menos dos gra-
dos a la clasificacién del personal profesional,

5. Subsidios por familiares a catgo

El Consejo Directivo, en su X Reunién (1957), examiné la cues-
tién de los subsidios por familiares a cargo y deliber§ también sobre la
propuesta del Uirector en el sentido de eliminar los subsidios adiciona~
les no computables a efectos de pensién, E1 Consejo Directivo acordd
que el principio nfmero L, relativo a la eliminacién de dichos subsidios
adicionales, no debfa incluirse en la exposicién de principios aproba~

Por muy justificables que sean los subsidios por familiares a
cargo como suplementoc de los sueldos pagados por los organismos nacio-
nales, esas justificaciones no son forzosamente valederas para las orga-
nizaciones internacionales que emplean personal profesional altamente
calificado, Nuestra organizacién tiene el deber de ofrecer un sueldo
suficiente que permita al miembro del personal mantener un nivel de vi-
da en consonancia con su posicién profesional y cumplir con sus respon=
Sabilidades de jefe de familia, sin necesidad de emolumentos suplementa-
rios,

La excesiva insistencia en los subsidios por familiares a cargo
ha sido un importante factor para impedir aumentos adecuados de los suel—
dos bdsicos, Adem4s, ese sistema ha tendido a2 imponer una discriminacién
contra los trabajadores sanitarios jévenes con pocos familiares a su car-
g0, ¥ contra los funcionarios veteranos, més expertos, cuyos hijos son
Ya mayores y, por lc tanto, no pueden ger considerados como familiares
a cargoe En cada una de estas dos clases hay elementos muy competentes
qué podrian ser contratados para las actividades sanitarias internacio-
nales,

En resumen, una escala de sueldos para el personal internacional
de salud pfiblica deberfa basarse finicamente en la relativa dificultad
¥ en las responsabilidades del cargo y no en la situaciédn de familia u
otras consideraciones que afecten personalmente al titular del mismo.

El Director desea informar, ademfs, que hay especialmente dos
disposiciones del Reglamento de Personal, adoptadas por la OMS y en vi~
gor desde enero de 1958, que complican mis afin 1a administracidn de los
subsidios por familiares a cargos Son el Artfculo 2i0.3 (a), que dis~
pone que no se pagaré subsidio por un cényuge que esté empleado y gane
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més de 1S $1700 por afio o una cantidad que exceda del sueldo minimo de
entrada de la escala local; y el Artfculo 250, que establece que el
subsidio por un hijo se reducirs por la cantidad que se perciba "de
fuentes pfiblicas, por razén de dicho hijo, en forma de prestaciones del
segum social o de exencién de impuestos",

Para la Organizacién representaba una enorme tarea administra-
tiva el tratar de investigar y anotar en detalle las disposiciones rela-—
tivas a las prestaciones del seguro social y exenciones de impuestos con-
cedidas por los hijos en todos los pafses., Por consiguiente, se adopté
la medida de que los propios empleados proporcionaran dicha informaciéne
A éstos les resulté diffcil obtener los datos necesarios y formular de-
bidamente la solicitud en sus casos individuales. En consecuencia, pi~
dieron a la Oficina de Personal que hiciera ese estudio y anflisis para
ellos, de suerte que, en fin de cuentas, es como si la Organizacidn se
hubiese encargado desde el principio de esa tarea,

Los articulos 210.3 y 250 del Reglamento de Personal han permiti-
do reducir el importe de los subsidios pagaderos a algunos miembros del
personal, Esto ha representado ciertas economfas para la Organizacién,
pero cabe preguntarse si esas economfas no han sido neutralizadas por
el aumento en los costos administrativos, Por consiguiente, el Direc-
tor estima que deberfa suprimirse ese procedimiento restrictivo que ri~
ge la concesién de subsidios por familiares a cargo.

6. El sistema de ajustes por lugar de destino

Con el fin de mantener el principio de sueldo igual para igual
trabajo, es preciso mantener la paridad de los ingresos efectivos del per-
sonal contratado sobre una base internacional, de acuerdo con el costo
de la vida en el lugar de destino, El Comité de Revisidn de Sueldos de
las Naciones Unidas, seflalé, en 1956, ciertas dificultades administrati-
vas, pero recomend$ la continuacién del actual sistema de ajuste por cos~-
to de vida de las Naciones Unidas, aunque reforzando el personal estad{s-
tice con el fin de mejorar la rapidez y exactitud de los ajustes, Se
considera que esta recomendacién es apropiada y que deberia aplicarse le
antes posible, Su aplicacién es tanto m4s urgente con la ampliacién de
los beneficios al personal de rrogramas asignado a lugares en que no se
aplica ahora el sistema de ajustes por lugar de destino, Se espera que
el Consejo Ejecutivo de la OMS adopte la recomendacidn del Consejo Di-
rectivo en el sentido de eliminar la aplicacién de los ajustes de reduc-
cién, lo cual harfa posible que hubiera las mismas condiciones de empleo
para todo el personal de la OSP/OMS,

7. Pensiones
Una organizacién que 86lo se propone ejecutar programas de dura-

cién estrictamente limitadas y que fnicamente emplea a personal temporero
¥ a plazo fijo, apenas si necesita preocuparse por ofrecer pensiones
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apropiadas & los miembros de su personal., En cambio, una organizacién
que concibe su programa en forma permanente y que necesita contar con
los servicios permanentes ds un personal estable, de carrera, ha de dis-
poner de un sistema de pensiones completoe y adecuado, como uno de los
elementos esenciales para la contratacién y la conservacién de sus fun-
cionarios, Aparte de la necesidad de atender debidamente a los miembros
del personal jubilados, una organizacién de este tipo no puede permitir-
se ser mencs liberal, em materia de penciones, que las principalec orga=
nizaciones e instituciores con las cuales compite en el terreno de la
contratacidn de personal,

La deficiencia m&s importante del sistema de pensiones de las
Naciones Unidas es el hecho de que las prestaciones se basan en el suel-
do neto y no en el total de la remuneracién recibida, como ocurre en la
mayoria de los otros sistemas, Los jefes ejecutivos de los organismos
especializados reconocieron este problema en su declaracién conjunta
sobre el informe del Comité de Revisién de Sueldos, y se recomends que
se siguiera estudiando el mejoramiento del sistema de la Caja Comfin de
Pension=s,

El Comité Administrativo de Coordinacién ha nombrado ahora un
Grup~ de Expertos sobre la Remuneracién Computable a Efectos de Pensién,
¥y se espera que sse grupo formule pronto recomendaciones para mejorar
sustancialmente el sistema,

En vista de lo que antecede, el Comité Ejecutivo puede tener a
bien considerar una resolucidn concebida en los siguientes términos:

Proyecto de Resolucién

El Comité Ejecutivo,

Considerando que, con el objete de asegurar la uniformidad de con-
diciones de emplec, la Oficina Sanitaria Panamericana viene aplicando des-
de 1949, disposiciones sensiblemente iguales, en materia de personal, a
las de la Organizacién Mundial de la Salud;

Considerando que los esfuerzos desplegados con el fin de obtener
condiciones uniformes y equitativas de empleo para el personal de los
crganismos sanitarios internacionales no han dado resultados enteramente
satisfactorias;

Considerando que las actuales condiciones de empleo no son apre-
piadas para atraer al servicio a muchos trabajadores de salud pGblica que
puedan convertirse en funcionarios de carrera de la Organizacién; y

Habiendo estudiado el informe del Director sobre este asunto, asi
como la declaracidn de principios bésicos para el desarrollo de mejores
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condiciones de emplec para el personal internacienal de salud pfiblica
(Documento CE3L/5), y el informe sobre los sueldos abonados al persenal
de salud ptiblica en las Américas (Parte B),

RESUELVE:

1. Recomendar a la XV Conferencia Sanitaria Panamericana que
apruebe el Documento CE3l/S como una declaracién de principios bésicos,
que sirva de gufa para el desarrollo de un mejor sistema de administra~
cién del personal para los organismos sanitarios internacionales,

2. Recomendar a la Conferencia que autorice al Comité Ejecutivo
negociar con el Consejo Ejecutivo de la Organizacidén Mundial de la Salud
la aceptacién de estos principios y su aplicacién mediante la adopcién
de un Estatuto y Reglamento del Personal revisados, que estén basados
en aquéllos,
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Be Informe sobre los sueldos abonados al personal de salud pfiblica en
las Américas

En el pérrafo 3 de la Resolucién IVII, adoptada en la IX Reunién
del Consejo Directivo, se encomienda al Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana que '

"emprenda un estudio completo de los sueldos y otras com-
pensaciones ofrecidas al personal de salud ptblica en las
fméricas y presente un informe sobre este asunto, junto con
sus recomendaciones,"

En cumplimiento de esta resolucién, en la primavera de 1957 se
inicié un estudio para recopilar datos sobre los sueldos y otras compen-
saciones ofrecidas al personal médico, de ingenieria sanitaria y enferme-
ria en los servicios de salud pfblica de las Américas,

Una parte muy importante del estudio fué la recopilacién de in-
formacién de los ministerios de sanidad de América Latina, mediante un
cuestionario, Para aliviar la tarea de los que habian de contestar y
conseguir el mayor nfmero de respuestas, sélo se pidié informacién so~
bre Yciertos puestos principales del personsl médico, de ingenierfa sa-
nitaria y enfermerfa", Se utilizd un cuestionario de dos pAginas, En
la primera de ellas se pedfan, sobre cada puesto, datos bisicos como
los siguientess (1) tftulo del puesto y funciones, (2) horas semana-
les dedicadas a estas funciones, (3) nfmero de horas dedicadas a otras
actividades remunerativas, (L) sueldo bésico (mfnimo y méximo), subsi-
dios por familiares a cargo, prima anual y otras remuneraciones, y
promedio del impuesto pagado sobre la renta, En la segunda pégina se
pedfan datos sobre los llamados "beneficios adicionales", tales coro
(1) pensiones, (2) seguro de vida y seguro de enfermedad e incapacidad,
(3) atencién médica, (L) licencias y (5) otros beneficios, Estos cues—
tionarios se enviaron a nuestros representantes de zona en abril de
1957, para su transmisién a los ministerios de sanidad,

Los sueldos pagados al personal de los departamentos estatales
de sanidad de los Estados Unidos habian sido objeto de un estudio espe~
cial por parte del Servicio de Salud Pfiblica de dicho pafs en agosto de
1956; por esta razén se decidié utilizar esos datos, sin necesidad de
llenar un cuestionario aparte para los Estados Unidos,

De los otros 20 pafses independientes, 15 devolvieron llenados
los cuestionarios, lo que representa una proporcidn del 75%, También se
recibieron los correspondienies a Puerto Rico y los territorios france-
ses y britdnicos del Area del Caribe,

Sin embargo, se observd una gran variacién en el nfmero de pues-
tos sobre los cuales los ministerios notificaron datos acerca de los
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sueldos, Refiriéndonos solamente a las 15 Reptiblicas, el nfimero de pues-
tos a nivel nacional sobre los cuales se informé en materia de bsueldos,
oscilé entre 3 puestos en dos pafses y 27 en un pals grande., Esto reve-
16 no s8lo que diferfan las interpretaciones acerca de lo que son los
“puestoa principales", sino una circunstancia més importante todavial

la gran diversidad en cuanto a la extensién de los paises, sus problemas
sanitarios y el alcance y amplitud de los servicios proporcionados por
los respectivos ministerios de sanidad,

Como ocurre con todo método de cuestionario para recoger infor-
macién, se observaron algunas discrepancias y problemas de interpreta~
cién, Por ejemplo, la mayorfa de los que contestaron, dieron una inter-
pretacién errénea a la pregunta relativa al impuesto pagado sobre la
renta, Para puestos en un mismo pais con el mismo sueldo, se dieron
sumas diferentes en concepto de "promedio de impuestos pagados", FPor
otra parte, no se siguld siempre el mismo criterio en cuanto al pago
de subsidios:un pafs informé de 2 puestos de "Director D", uno con un
sueldo bédsico de $1340 y $23LL en concepto de subsidios, y el otro con
s6lo un sueldo bédsico de $13L0,

En el cuestionario se pedfa informacién sobre el sueldo minimo
fijado para cada puesto, no sobre el sueldo pagado al actual titular,
Se hizo con el propésito de comparar los niveles de los sueldos de
contratacisn, pero did lugar a una considerable subestimacién de los
efectos de la antigledad sobre el sueldo, La antigiledad en los pues~
tos del Gobierno - no necesariamente en un empleo determinado - eg un
factor important{simo, en materia de sueldos, en muchos ministerios
de sanidad de América Latina,

Aparte de estos problemas de interpretacién del cuestionario,
la dificultad més importante en un estudio de los sueldos del personal
de salud pfiblica en las Américas, estriba en la falta de uniformidad en
el concepto de un servicio profesional de carrera, a tiempo completo, ¥
sin otra remuneracién que la del organismc de salud pfiblica, La maye~
ria de los ministerios cd2 sanidad aceptan el principio del empleo a
tiempo completo, limitado a un solo puesto, como ideal para el funcio-
nario de salud pfiblica en el future, En la actualidad, los sueldos ba-
jos retardan la consecucién de este objetivo en muchos pafses, y la
préctica general es que el médico de salud pfiblica se dedique intensa~
mente al ejercicio privado de la profesién y tenga, en muchos casos,
otras actividades remunerativas, ademés de sus funciones de salud pfi~
blicae

Cuando al titular de un puesto se le prohibe desempefiar otro
empleo o dedicarse al ejercicio privado de su profesién, es préctica co-
rriente abonarle un subsidio adicional, bastante importante, para compen-
sarle de esa restriccidn, La tendencia hacia un empleo Gnico, a tiempo
completo, se refleja en los comentarios del Ministerio de Salud Péblica
de Paraguay, Manifesté que todos los sueldos notificados correspondfan
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a puestos de L0 horas de trabajo por semana, pero que, con el propésite
de prestar mayor atencidn a los programas de salud pfiblica, se ha adopta-
do un nuevo tipo de nombramiento a tiempo integral, para aquellos profe-
sionales que no ejercen privadamente la profesién ni tienen otra ocupa-
¢ién (a excepcién de las actividades docentes), Esos profesionales reci-~
ben una remuneracién adicional, L

Las grandes diferencias que se observan en los sueldos de los di~
rectores de programas médicos, dan una idea de las considerables diver-
gencias en la concepcidn de la labor de salud pfiblica en los distintos
pafses, Dichos sueldos varfan de $346 a $9,000 por aflo, Es evidente
que un pafs que pague al director de un programa médico unos pocos cente-
nares de dflares al aflo, no puede esperar que dedique mucho tiempo a sus
funciones de salud pfiblica,

Teniendo en cuenta las grandes diferencias entre los pafses en
cuanto al nlmeroc de horas que se espera que un funcionario ha de dedicar
a su puesto en el organismo de salud p@blica, y en cuanto a las otras
ocupaciones que puede desempefiar, se decidié que el fnico criterio justo
serfa limitar la tabulacién a los datos de aquellos ministerios de sani-
dad que (1) requieren esencialmente el empleo a tiempo completo o de de-
dicacién exclusiva, y (2) son lo suficientemente grandes para tener va-
rios directores de programas médicos, El cuadro que aparece a continua-
cién muestra los datos de sueldos de puestos seleccionados en los seis
pafses que cumplen estos dos requisitoss A los fines de cemparacién, los
sueldos se han convertids a délares (Eo.U.le), a base del tipo de cambio
vigente en julio de 1957, Las cantidades indicadas comprenden el suelds
bésico y los subsidios (en la cuantfa pagadera a un funcionaric casado
con un hijo a su cargo),

Sueldos notificados para puestos selecclonados en
' los ministerios de sanidad - 1957

fg_ﬂ_'._s_ Director General Director de programa médicy Jefes, Ingenie-
de Salud P@iblica Sueldo més bajo Sueldo més alto ria Sanitaria
$ $ L3 &
A 14,000 6,600 9,000 ¢,300
B 7,600 (no go farcilitaron datos) €,700
c 5,700 L,200 5,000 g,L00
D 5,400 2,400 L, 800 3,000
E 4,800 3,900 Ly200 L, 200
F L, koo ' 3,100 3,300 3,500

En los Estados Unidos se dispone de variada informacién sobre los
sueldos de los funcionarios de salud pGiblica en los tres tipos de orga-
nismos oficiales: federal, estatal y municipal, El1 Cirujano General del
Servicio de Salud PGblica de los Estados Unidos y sus principales jefes
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de oficina reciben una remuneracién total de mis de $20,000 por afice En
un estudio sobre sueldos eféctuado en 1956, un Estade comunicé que el
del jefe de sanidad del mismo era de $18,500; trece pagaban $15,000 ¢
més por aflo, y el término medio para los L8 Estados era de $12,000, En
el mismo estudio, cinco Estados comunicarcn sueldos de Directores de
Ingenierfa Sanitaria, de $13,000 o mis., Una cuarta parte de las ciuda-
des de més de 500,000 habitantes que facilitaron datos en 1957, notifi~
caron sueldos superiores a $23,000 para los jefes de sanidad,

En cuanto a emolumentos distintos del sueldo, el personal de sa-
lud pfiblica de las Américas goza de muchas ventajas. Catorce pafses
contestaron a las preguntas sobre "beneficios adicionales" tales como
asistencia médica, jubilacién y licencias, De esos 1ll, nueve comunica-
ron gie cvantan con un plan de atencidn médica para sus funcionarios,
Todoz, meros dos, notificaron que conceden pensiones de jubilaci¢n a los
emplodose En muchos cuestionarios no se daban detalles scbre esc: pla-
nes dn pecsiones, pero en los casos en que se facilitd esta informa:idn,
se observé que aquellas eran muy liberales, Por ejempirc, 3 palses conce~
den una pensién equivalente al 100% del sueldo bdsico, pagadera & los
25, 30 y 35 aflos de servicio, respectivamente, En otro se percibe 1na
pencién eqnivalente a las dos terceras partes del sueldo, al cabo ds 20
affus e servicio,

Casi todos los paises conceden licencia anual y por enfermedad,
y también hay varias licencias especiales, tales como la de maternidad,
por defuncién en la familia, licencia después de 10 aflos de servicis, ete,
La licencia anual oscila entre 15 y 90 dfas por afio, La licencia por
enfermedad varia desde un minimo de 12 dfas por afio hasta 3 afios; en al-
gunos casos, el plazo es ilimitado, requiriéndose la presentacidn del co~
rrespondiente certificado médico, La préctica corriente parece ser muy
generosa,

Los dates sobre sueldos y otras corpenssciones que hemos evumsra~
do en este informs, se refieren a puestos nacicicles ol serivicio c¢ol pro-
grama de salud publica 2n un solo pafs, Es distinto el probiema de obte-~
ner datos comparabies respscto a los funcicrarios internacionales de sa~
lud rtblica que prestan servicio fuera de su pafs, ccmo asesnres de los
gobicmoue oS programas bin~cionales de la Admnistricidn de Cocpera-
cién Internacior.i de loc Estados Unidos censtituyen tal vez la meior
fuente de irformaidn pera esiwbliecer una comparzcidn con la retri>u-
cién cbonuds por la OSP/CMS., En el cuadro que figura a continuaciin se
Compara la remuneracién correspondiente a un oficial médico de la ICA
(Grede L) con la de otro de la OSP (Grado P-}), en seis ciudades t{picas
de América Latina,



COMPARACION DE LA RENUMERACION NETA ABONADA A OFICIALES MEDICOS,
GRADO L, POR LA ICA Y LA OSP, EN PUESTOS SELECCIONADOS

Montevideo Lima Rio de Janeiro La Habana 1téxico, D, F. Asuncidn
AL osprl ICAL osprL ICAL OSPPL IGAL OSPPy IGAL _ OSPPy ICAL OSPTL
$ $ $ $ $ $ $ $ $ ¢ $ $
Sueldo bfsico 11,500 7,300 11,500 7,300 1,500 7,30C 11,500 7,300 11,500 7,300 11,500 7,300
Clasif. puesto - - - LOO - 1,175 2,160 1,525 - - - -
Compen. extraor. = - - - - - - - - - 1,725 -
Subsidio aloj. 3,000 - 2,500 - 3,000 - 3,000 - 1,800C - 2,500 -
Familiarcs cargo - 500 - 50C - 500 85 500 - 500 - 50C
Subsidio educacién 140 100 330 )00 L20  LoO 290 LOG 250 100 100 100
) 14,640 8,200 14,230 8,600 1L,920 9,375 17,035 9,725 13,550 8,200 16,125 8,200
Menos: Estimado .
imp. renta -1,862 - 1,862 - 1,862 =~ 1,862 - 1,862 - 2,310 -
NETG 12,778 8,200 12,368 8,600 13,058 9,375 15,173 9,725 11,683 8,200 13,815 8,200

Nota: Esta comparacién csti basada cn:

ldLos sutsidios pagaderos a un mierbro del personal con esposa y un hijo, suponiendo que éste curse el 62 grado.

2.Ja suposicidn de que las funciones y deberes corresnondientes al Grado L de la iCa y P-li de la OSP, son equivalentes en general.
Este es el vrado de contratacidn corriente para ambas oroanlzaclones

3la contratacibén de oficiales médicos por la ICA en el escaldn mis alto del grado, y por la OSP en el primer escaldn. Es la
nractica actual.

l;ia exclusion del subsidio nor misién ($1,200 por affo) que la OSP abona al personal de campo, suponiendo que GQleale aproxinada~
mente al costo de la mudanza del ajuar que paga la ICA, pero no la OSP. La OSP no paga el sub51d10 por misién cuando abona los
gastos de mudanza.

S-Sl se incluyerai los ajustes de reduccidn por lugar de destlno, que se aplican cuando se trata de puestos de la OMS, se reduci-
ria la remuneracifn neta correspondicnte a Montevideo y hsuncidn.
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