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A. Proyecto de nuevas condiciones de empleo

Las últimas decisiones adoptadas por los cuerpos directivos en
relación con este asunto, son las siguientes,

I. La D6cima Asamblea Mundial de la Salud (1957), en su Reso-
luci6n WHAiO.h_, pidi6 al Consejo Ejecutivo (i) que se pusiera de acuer-
dc con el Consejo Directivo de la Organizaci6n Sanitaria Panamericana

sobre la tornera 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. La X Reuni6n del Consej¢ Directivo (1957) examln6 en deta-
lle la cuesti6n de los principios b_sicos para el establecimiento de

nuevas condiciones de empleo en la OSP y transmiti_ al Comit6 Ejecutivo
un documento sobre este asunto para que procediera a un nuevo estudio,
a la vez que rechazZ expresamente la propuesta de suprimir los "subsi-
dios adicionales no computables a efectos de pens_i6n''.

3. Lm 2la Reuni6n del Consejo Ejecutivo de la OMS, al estudiar
la cuesti6n de las condiciones de emplee, pidi6 al Director General que

invitara a todos los Ccmit6s Regionales a expresar sus opiniones sobr_
este aslmto, y que prosentara un informe completo a la 23a Reuni6n del

Consejo Ejecutivo «_/

_/ El Director General de la OMS ha enviado a todas las Oficinas Regio-
nales un cuestionario sobre el estudio del ConseJc Ejecutivo acerca de
los sueldos y subsidios del personal profesional, a fin de que las res-
Rectivas Regiones formul_ las sugererAcias que estimen oportunas.
So est_n recopilando los Batos relativos a este cuestion-.rioque us
Dr_sentar_n opOrtunamente en un informe.
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Por consiguiente, el Director tiene el honor de someter a la con-
sideraci6n del Comit_ Ejecutivo el siguiente informe, que es un resumen
de los principios más 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 p_blica en las Américas.

Antecedentes

Durante los _ltimos ocho años 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 definición de las
funciones de un organismo sanitario internacional. Se han aclarado las
relaciones org_nicae y se ha alcanzado cierto grado de estabilidad res-
pecto a los planes, presupuestos y programas principales de ambos orga-
nismos. Ha quedado demostrado el valor de progrsmas de consulta y ayuda
que se iniciaron en determinados campos a t_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 inici_ en 19h9, después de la firma del Acuerdo
entre la Oficina Sanitaria Panamericana y la Organizacién Mundial de la

Salud» en virtud del cual la Oficina Sanitaria Panamericana sirve como
Oficina Regional de la Organización Mundial de la Salud. Este sistema
de personal fue adoptado oficialmente por el Consejo Directivo de la
Organizacién Sanitaria Panamericana en su III Reunién» en 1949. El Re-
glamento del Personal se ha modificado periédicamente a fin de mantener-
lo de acuerdo, en sus l_neas generales, con el de la Organizacién Mundial
de la Salud. Esta, a su vez, ha elaborado su sistema de personal dentro
de la amplia estructura del llamado "régimen coman" de las Naciones Uni-
das y sus organismos especializados.

El concepto de un régimen comen de servicio civil internacional
tiene atractivos tegricos para muchas personas. Cabra pensar que el
establecimiento de un verdadero "régimen comdn" podía tener ventajas

para las Organizaciones interesadas y sus empleados. Teniendo en cuenta
esas posibles ventajas, los encargados de establecer el r_gimen común
trataron de elaborar uno que pudiera ser adoptado uniformemente por to-
dos los organismos internacionales comprendidos en el sistema de las
Naciones Unidas, Sin embargo» en la practica, dichos organismo¿ no han
logrado alcanzar ese objetivo. Los sistemas de personal del Banco In-
ternacional y del Fondo Monetario Internacional difieren sensiblemente

del régimen coman en cuestiones tales como la estructura de los grados
y escalas de sueldos, subsidios por educacié_, sistema de pensiones y
otras análogas. Desde un punto de vista prActipo, no es posible la
transferencia de personal de esos organismos a otros de las Naciones
Unidas, con retenci6n de los derechos acumuladòs en cuanto a permanen-
cia en el puesto, antigüedad, pensiones, licencias_ etc.
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Incluso entre los organismos de las Naciones Unidas qùe partici-
pan en el llamado "r@gimen comen" (Secretaría de las Naciones Unidas,
OMS, FAO, OIT, OACI, UNESCO, etc.) existen grandes variaciones en la
aplicacidn de los elementos esenciales de dicho "r_gimen comiLu".

Se ha sostenido que es necesario un sistema común de administra-

ci6n de personal a fin de que los funcionarios de las diferentes organi-
zaciones que trabajan unos al lado de otros en el mismo país» disfruten
de los mismos sueldos y condiciones de empleo. Sin embargo, en la prac-
tica no sucede ni debe suceder as_. Para que sea satisfactorio el sis-
tema de pers»nal de un organismo ha de adaptarse a la misión particular
de la organizaci6n de que se trate. Esta es la raz6n de que haya una
notable variación en las practicas y sistemas de personal que siguen las
distintas organizaciones internacionales. La experiencia ha demostrado
que un sistema _nico, que se aplica r_gidamente, no puede satisfacer
por igual las necesidades de organismos internacionales muy distintos.
La pol_tica de la OMS (Artículo 3.2 del Estatuto del Personal) prev_
con acierto la posibilidad, en caso necesario, de apartarse del sistema
comen. El Comit6 Encargado de Estudiar el R_gimen de Sueldos, Subsidios
y Prestaciones de las Naciones Unidas, en 1956, estableció un principio

similar al declarar que "no es necesario aplicar (el r6gimen com_n) 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 p_blica internacional han llegado ahora
a una fase de desarrollo en que, para establecer una base firme y mas
perm¿nente para el futuro progreso y crecimiento» se considera necesa-
rio proceder a un nuevo examen del régimen b_sico de personal.

i. Contratación 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 Organizaci6n
Mundial de la Salud, uno de los principales es la practica 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 programas para el adiestramiento del perso-
nal nuevo «

Además; los programas y presupuestos de la OSP y OMS han alcanza-
do un tamaño, diversidad y madurez que no s61o permiten nombramientos

permanentes, sino que adem¿s resultar/a ventajoso, tanto para las orga-
nizaciones como para los miembros del personal» que hubiera muchos mas
nombramientos permanentes,

En la actualidad t el 69% de los m@dicos» el 77% de las enferme-
ras y el 86% de los ingenieros sanitarios de la OSP/OMS sirven con
nombramiantos temporales de 2 anos o menos. En este grupo hay buen
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n_mero de trabajadores de salud pública con amplio adiemtramiento y expe-
rienciap que ser_a conveniente incluir en el personal permanente de nues-
tra organizaci6n» y que además estarían interesados en tener la seguri-
dad que proporciona un nombramiento de carrera,

Una Justificación, m_s importante a_n, para ampliar el servicio
de carrera en los organismos sanitarlos internacionales, es la necesi-
dad de que esos organismos puedan ofrecer condiciones de servicio m_s
atrayentes a J6venes funcionarios capacitados» recién graduados de una
escuela de salud pdblica, que puedan tener interés en un servicio de
carrera en las actividades de salud publica internacional, El mejor

tipo posible de un verdadero servicio de carrera consiste en dar acce-
so a la organlzaci_n, por el grado de entrada, a quienes, entre esas

personas, tengan mayores aptitudes; proporcionarles la oportunidad de
que alcancen la debida formaci6n y madurez profesional en diversas ta-
reas y darles puestos de mayor responsabilidad y sueldos mas altos a
medida que perfeccionen su formaci6n,

Si la Oficina adopta un programa de personal que le permita de
esta manera formar sus propios funcionarios en el futuro, disminulr_
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 b_sica de proporcionar servicios de salud pdblica, las organizacio-
nes sanltarias internacionalee no deber_an depender de dichos organls-
mos_ en el grado en que ahora lo hacen, para la contrataci6n de per-
sonale

Un n_mero suficiente de personal de carrera tendría la ventaja
de proporcionar mayor grado de flexibilidad a los servicios. Esto faci-
lltar_a el intercambio de personal entre las operaciones de campo y las
oficinas permanentes de la Organizaci6n. Los miembros del personal ya
no considerarían su puesto como perteneciente a un sola programa, sino
que esperarian trabajar en una variada serie de programas, as_ como en
algunas de las oficinas permanentes« Esta diversidad de experiencia
para cada miembro del personal representaría también oportunidades de
ascenso, de perfeccionamiento y de adqu/sici6n de una mejor comprensi6n
del trabajo y de los problemas de la Organizaci6n.

Hay, sin duda» ciertos tipos de actividades, tales como las de
erradicaci6n de la malaria, en que se emplea personal especializado que,
dada la naturaleza del programa, s6lo se necesita para per_odcs 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 definici6n debe atender a la for-
mación profesional del personal, sólo puede tener éxito si comprende un
programa de adiestramiento realmente eficaz. Esto significa que la OSP
y la OMS deber_an adoptar un programa planificado de formación del per-
sonal que comprendiera:

(1) la asignación a diversas actividades de campo;

(2) la rotación del personal entre la sede y los servicios de
camp»; y

(3) la concesión 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. Utilización de los servicios temporales de funcionarios de otros
ergår_smos

Aun con la ampliaci6n del concepto de servicio de carrera en la
OSP y la-OMS, seguirá habiendo muchos puestos, en proyectos a plazo cor-
to, para los que se requerirán aptitudes especiales y que deberAn pro-
veerse mediante la utilizaci6n de los servicios temporales de personal

de fundaciones privadas, universidades y laboratorios, as_ como de los
ministerios nacionales de salud p_blica« Esto será preciso a causa de
la frecuente necesidad de personal altamente competente para asesorar
a los gobiernos en problemas de naturaleza muy especializada, y porque
algunas necesidades de personal serán también de duración limitada.

La adecuada utilización de estos funcionarios les dar_ la opor-
tunidad de desarrollar todas sus aptitudes profesionales y, en defini-
tiva, esto redundar_ en beneficio de los programas tanto de los orga-
nismos que presten su personal como de los que lo utilicen° Por est_
razón, es de esperar que los gobiernos faciliten, siempre que sea po-
sible, el traslado de sus funcionarios a los organismos internaciona-
les, garantiz_ndoles el derecho a reintegrarse al servicio, y acredit_n-
doles, a los efectos de antigüedad y de retiro, el tiempo que trabajen
en la organización internacional° Pero es esencial (1) que no se efec-

túen traslados que perjudiquen gravemente la labor de un ministerio de
salud pública, institución de investigación» etc.; (2) que se cumpla
estrictamente lo convenido en materia de limitación de tiempo de los
traslados; y (3) que en todo momento se tengan en cuenta las necesida-
des e intereses de los funcionarios.

N_ hay que olvidar que son los organismos nacionales, y no los

internacionales, los que tienen la responsabilidad b_sica de proporcio-
nar servicios sanitarios a la población.
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4. Remunerac.i_n

La aportaci6n más importante de los erganismns sanitarios inter-
nacionales es la competencia y la experiencia de sus consultore_ profesio-
nales y cient_ficos, encargados de asesorar a los gobiernos y de c«l_bo-
rar con ellos en el desarrollo de sus servicios sanitariose Con el fin

de cumplir esta misi6n primordial, los organismos sanitarios internacio-
nales han de estar _n condiciones de emplear a les elementos m_s compe-
tentes del mundo« Hay'pruebas abundantes de que los sueldr._de l_s or-
ganismos Banitarios internacionales ya n© son Apropiados para la contra-
taciSn de especialistas profesionales y t_cnicos 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 ¿alud pública,
La Administraci6n de Cooperaci6n Internacional de los Estados Unidos
contrata actualmente a m_dicos de salud pública para puestos interna-
cionales con sueldos que, para la mayoría de los puestos en Am4rica

Latina, son superiores, come promedio, en $4,000 a los que, para pues-
tos equivalentes» ofrecen la Oficina Sanitaria Panamericana y la Orga-
nlzaci6n Mundial de la Salud«l_

Ser_a precise, pues, que, con un sentido realista, se examinara
de nuevo la escala b_sica de sueldos de la Oficina Sanitaria Panamerica-

na y de la Organizaci6n Mundial de la Salud» para hacer posible la contra-
taci6n de personal profesional de salud pública que tenga la alta compe-
tencia necesaria.

Además de un aumento sustancial en los sueldos b_sicAs del per-
sonal profesional, es preciso examinar de nuevo la estructura de los gra-
dos de la actual escala de remuneraciones. El n_mero 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 Organlzaci6n Mundial de la Salud.

Para todos los efectos prácticos» en la 0SP/OMS s61o hay 3 grados
(excluyendo a los 2 Jefes de divisi6n de la Oficina de Washington) cn que,
segdn el actual sistema, pueden clasificarse los puestos de oficiales mE-
dicos. Uno de es©s grados se reserva para los representantes de zona,
quedando solamente dos para todos los demás puestos m@dicos. En ellos

_/ V_ase la Parte B, que comprende un informe sobre el estudio de l_s

salarios y otras compensarione_ ofrecidas al personal de salud p_bll-
ca en las Am4ricas,



cs3h/5(_sp.)
p_glrm 7

hay que clasificar puestos de funciones muy diversas, tales como los del
personal subalterno de proyectos en los pasees, consultores principales
de proyectos, jefes de servicio, puestos sin funciones de supervisi6n,
subrepresentantes de zona» etc. Lo que se ha indicado respecto al per-
sonal m_dico rige también para los funcionarios de otras profesiones.

El Director estima que deber_an añadirse por lo menos dos gra-
dos a la clasificaci6n del personal profesional,

5. Subsidios loor familiares a 9atEo

El Consejo Directivo, en su X Reunión (1957)_ examir_ la cues-
ti¿_n de los subsidios por familiares a cargo y deliber6 tambi@n sobre la
propuesta del Director en el sentido de eliminar los subsidios adiciona-

les no computables a efectos de pensiÒno El Consejo Directivo acord_
que el principio número h, relativo a la eliminación de dichos subsidios

adicionales, no debía incluirs_ en la exposición de principios aproba-
da°

Por muy Justificables que sean los subsidios por familiares a
cargo como suplemento 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 organización tiene el deber de ofrecer un sueldo
suficiente que permita al miembro del personal mantener un nivel de vi-
da en consonancia con su posición profesional y cumplir con sus respon-
sabilidades de jefe de familia» sin necesidad de emolumentos suplementa-
rio s.

La excesiva insistencia en los subsidios por familiares a cargo
ha sido un importante factor para impedir aumentos adecuados de los suel-
dos b_sicos. Además, ese sistema ha tendido a imponer una dlscriminaci¿_n
contra los trabajadores sanitarios j6venes con pocos familiares a su car-
go» y contra los funcionarios veteranos, m_s expertos, cuyos hijos son
ya mayores y» por lo tantos no pueden ser considerados como familiares
a Cargo. En cada una de estas dos clases hay elementos muy competentes
què podrlan ser contratados para las actividades sarLitarias internacio-
nales

En resumen, una escala de sueldos para el personal internacional
de salud p6blica deberla basarse únicamente en la relativa dificultad

y en las responsabilidades del cargo y no en la situaci6n de familia u
otras consideraciones que afecten personalmente al titular del mismo.

El Director desea informar, además, que hay especialmente dos
disposiciones del Reglamento de Personal, adoptadas por la OMS y en vi-
gor desde enero de 1958, que complican m_s a_n la administraci6n de los

s_bsidios por familiares a cargo. Son el Artículo 2_D.3 (a)» que dis-
pone que no se pagar_ subsidio por un c6r_uge que est_ empleado y gane
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m_s de US $1700 por año o una cantidad que exceda del sueldo m_nimo de
entrada de la escala local_ y el Artículo 250, que establece que el
subsidio por un hijo se reduclrá por la cantidad que se perciba "de
fuentes p_blicas, por raz6n de dicho hijo, en forma de prestaciones del
segur_ social o de exenci6n de impuestos"o

Para la Organizacign 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 países. Por consiguiente, se adopt6
la medida de que los propios empleados proporcionaran dicha información.
A _stos les resultg difícil obtener los datos neoesarios y formular de-
bidamente la solicitud en sus casos individuales. En consecuencia, pi-
dieron a la Oficina de Personal que hiciera ese estudio y an_lisls para
ellos, de suerte que, en fin de cuentas, es como si la Org_nizaci6n se
hubiese encargado desde el principio de esa tarea.

Los artículos 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 economías para la Organizaci6n,
pero cabe preguntarse si esas economías no han sido neutralizadas por
el aumento en los costos administrativos. Por consiguiente» el Direc-
tor estima que debería suprimirse ese procedimiento restrictivo que ri-
ge la concesi6n de subsidios por familiares a cargo.

6. El sistema de a_tes 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 Revisión de Sueldos de
las Naciones Unidas, señal_, en 1956, ciertas dificultades administrati-

vas, pero recomend_ la Continuaci6n del actual sistema de ajuste por cos-
to de vida de las Naciones Unidas, aunque reforzando el personal estad_s-
tico con el fin de mejorar la rapidez y exactitud de los ajustes. Se
considera que esta recomendaci6n es apropiada y que debería aplicarse l_
antes posible. Su aplicaci(Sn es tanto más urgente con la ampliaci6n de
los beneficios al personal de programas 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 recomendación del Consejo Di-
rectivo en el sentido de eliminar la aplicación de los ajustes de reduc-
ción, lo cual har_a posible que hubiera las mismas condiciones de empleo
para todo el personal de la OSP/OMS_

7. Pensiones
J

Una organizaci6n que s61o se propone ejecutar programas de dura-
ción estrictamente limitadas y que únicamente emplea a personal temporero
y a plazo fi_o, apenas si necesita preocuparse por ofrecer pensiones
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apropiadas a los miembros de su personal« En cambio, una organizaci6n
que concibe su programa en forma permanente y que nece»Ita contar con
los servicios permanentes de un personal estable, de carrera, ha de dis-
poner de un sistema de pensiones completo y adecuado, como uno de los
el@mentos esenciales para la contrataci6n y la conservaci6n de sus fun-
cionarios. Aparte de la necesidad de atender debidamente a los miembros
del personal Jubilados, una organizaci6n de este tipo no puede permitir-
se ser menos liberal, en materia de penziones, que las principales orga-
nizaciones e instituciones con las cuales compite en el terreno de la
contrataci6n de personal.

La deficiencia mas importante del sistema de pensiones de las
Naciones Unidas es el hecho de que las prestaciones sebasan en el suel-
do neto y no en el total de la remuneración reciblda, como ocurre en la
mayoría de los otros sistemas» Los jefes ejecutivos de los organismos

especializados reconocieron este problema en su declaraci6n conjunta
sobre el informe del Comit_ de Revisi6n de Sueldos, y se recomend6 que
se siguiera estudiando el mejoramiento del sistema de la Caja Común de
Pensioo_s.

El Comit6 Administrativo de Coordinaci6n ha nombrado ahora un

Grup_ de Expertos sobre la Rezuneraci6n Computable a Efectos de Pensi6n»
y se espera que e_e grupo formule pronto recomendaciones para mejorar
sustanclalmente el sistemao

En vista de lo que antecede, el Comit_ Ejecutivo puede tener a
bien considerar una resoluci6n concebida en los siguientes t_rminos:

Proyecto de Resolución

El Comit6 Ejecutivo,

Considerando que, con el objeto de asegurar la uniformidad de con-
diciones de emplee, la Oficina Sanitaria Panamericana viene aplicando des-
de 19h9, disposiciones sensiblemente iguales, en materia de personal, a
las de la Organización 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
organismos sanitarios internacionales no han dado resultados enteramente
satisfactori_s;

Considerando que las actuales condiciones de emplee no son apro-

piadas para atraer al servicio a muchos trabajadores de salud pública que
puedan convertirse en funcionarios de carrera de la 0rganizaci6n; y

Habiendo estudiado el informe del Director sobre este asunto, as_

como la declaraci6n de principios b_sicos para el desarrollo de mejores
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condicionesde empleopara el personal internacionalde salud pSblica
(DocumentoCE34/5), y el informe cobre los sueldos abonados al persenal
de saludpSblica en las Américas (Parte B)»

RESUELVE:

lo Recomendara la XV ConferenciaSanitariaPanamericanaque
apruebeel DocumentoCE34/5 como una declaraciénde principiosb_sicos,
que sirvade gu/a para el desarrollode un mejor sistema de administra-
ci6n del personal para los organismossanitariosinternacionaleso

2. Recomendara la Conferenciaque autoriceal Comité Ejecutivo
negociar con el ConsejoEjecutivo de la OrganizaciénMundial de la Salud
la aceptaciénde estos principios y su aplicaciénmediante la adopcién
de un Estatutoy Reglamento del Personal revisados,que estén basados
en aquéllos.
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B. Informe sobre los sueldos abonados al personal de salud pública en
Yas Américas

En el párrafo 3 de la Resolución XVII, adoptada en la IX Reuni6n
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 pdblica en las
Américas y presente un informe sobre este asunto, Junto con
sus recomendaciones."

En cumplimiento de esta resoluci6n, en la primavera de 1957 se
inici6 un estudio para recopilar datos sobre los sueldos y otras compen-
saciones ofrecidas al personal médico» de ingeniería sanitaria y enferme-
rla en los servicios de salud pdblica de las Américas.

Una parte muy importante del estudio fu@ la recopilaci6n de in-
formaci6n de los ministerios de sanidad de América Latina, mediante un
cuestionario. Para aliviar la tarea de los que hablan de contestar y
conseguir el mayor número de respuestas, s61o se pidi6 informaci6n so-
bre "ciertos puestos principales del personal médico, de ingeniería sa-
nitaria y enfermer/a". Se utiliz6 un cuestionario de dos p_ginas. En
la primera de ellas se ped/an, sobre cada puesto, datos b_sicos como
los siguientes| (i) tltulo del puesto y funciones, (2) horas semana-
les dedicadas a estas funciones, (3) n_nero de horas dedicadas a otras
actividades remunerativas, (4) sueldo b_sico (m__nimo y m&ximo), subsi-
dios por familiares a cargo, prima anual y otras remuneraciones, y (5)
promedio del impuesto pagado sobre la renta. En la segunda pagina se
ped_an datos sobre los llamados "beneficios adicionales", tales como

(I) pensiones, (2) seguro de vida y seguro de enfermedad e incapacidad,
(3) atención m6dica, (4) licencias y (5) otros beneficioso Estos cues-
tionarios se enviaron a nuestros representantes de zona en abril de
1957, para su transmisiSn a los ministerios de sanidad.

Los sueldos pagados al personal de los departamentos estatales
de sanidad de los Estados Unidos hablan sido objeto de un estudio espe-
cial por parte del Servicio de Salud Pública de dicho país en agosto de
1956; por esta raz6n se decidi6 utilizar esos datos, sin necesidad de
llenar un cuestionario aparte para los Estados Unidos.

De los otros 20 países independientes, 15 devolvieron llenados
los cuestionarios, lo que representa una proporci6n del 75%_ También se
recibieron los correspondientes a Puerto Rico y los territorios france-
ses y británicos del Area del Caribe.

Sin embargo, se observ6 una gran variaci6n en el número de pues-
tos sobre los cuales los ministerios notificaron datos acerca de los
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sueldos_ Reflriéndcnos solamente a las 15 Repdblicas, el número de pues-
tos a nivel nacional sobre los cuales se inform6 en materia de sueldos,

oscil6 entre 3 puestos en dos países y 27 en un país grande. Esto reve-
16 no s61o que difer_an las interpretaciones acerca de lo que son los

"puestos principales", sino una circunstancia mas importante todav_al
la gran diversidad en cuanto a la extensi6n de los países, 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-
maci6n, se observaron algunas discrepancias y problemas de interpreta-

ci6ne Por ejemplo, la mayoría de los que contestar, n, dieron una inter-
pretaci_n err6nea a la pregunta relativa al impuesto pagado sobre la
renta« Para puestos en un mismo país con el mismo sueldo, se dieron
sumas diferentes en concepto de "promedio de impuestos pagados". Por
otra parte, no se sigui_ siempre el mismo criterio en cuanto al pago
de subsidios: un país informó de 2 puestos de ,'Director D", uno con un
sueldo b_sico de $13_O y $23_4 en concepto de subsidios, y el otro con
s61o un sueldo b_sico de $13_Oo

En el cuestionario se pe_a informaci6n sobre el sueldo m_nimo
fijado para cada puesto, no sobre el sueldo pagado al actual titular.
Se hizo con el propósito de comparar los niveles de los sueldos de
contrataci_n, pero di6 lugar a una considerable subestimaci6n de los
efectos de la antigüedad sobre el sueldo. La antigüedad en los pues-
tos del Gobierno - no necesariamente en un empleo determinado - es un

factor important_simo, en materia de sueldos, en muchos ministerios
de sanidad de América Latina.

Aparte de estos problemas de interpretaci_Sn del cuestionarios
la dificultad mas importante en un estudio de los sueldos del personal
de salud pdblica en las Américas, estriba en la falta de uniformidad en
el concepto de un servicio profesional de carrera, a tiempo completo, y
sin otra remuneraci6n que la del organista, de salud pdblica« La mayor
r_a de los ministerios d3 sanidad aceptan el principio del empleo a
tiempo completo, limitado a un solo puesto, como ideal para el funcio-
nario de salud pdblica en el futuro. En la actualidad, los sueldos ba-
Jos retardan la consecución de este objetivo en muchos países, y la
pr_ctica general es que el m_dico de salud pdblica se dedique intensa-
mente al ejercicio privado de la profesi6n y tenga, en muchos casos»
otras actividades remunerativas, además de sus funciones de salud pd_
blica o

Cuando al titular de un puesto se le prohibe desempeñar otro
empleo o dedicarse al ejercicio privado de su profesi6n, es practica co-
rriente abonarle un subsidio adicional, bastante importante, para compen-
sarle de esa restlicci6n. La tendencia hacia un empleo dnico, a tiempo
completo, se refleja en los comentarios del Ministerio de Salud Pdblica
de Parag_ay. Manifest6 que todos los sueldos notificados correspondían
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a puestos de 20 horas de trabajo por semana» pero que, con el propúsito
de prestar mayor atenciún a los programas de salud p_blica, se ha adoptan
do un nuevo tipo de nombramiento a tiempo integraS, para aquellos profe-
sionales que no ejercen privadamente la profesiún ni tienen otra ocupa-
ciún (a excepciún de las actividades docentes). Esos profesionales reci-
ben una remuneraciún adicional.

Las grandes diferencias que se observan en los sueldos de los di-

rectores de programas medicos, dan una idea de las considerables diver-
gencias en la concepción de la labor de salud pública en los distintos
paJ[ses. Dichos sueldos var_an de $3h6 a $9,000 por año. ES evidente
que un país que pague al director de un programa médico unos pocos cente-
nares de dólares al año» no puede esperar que dedique mucho tiempo a sus
funciones de salud pdblicao

Teniendo en cuenta las grandes diferencias entre los pa/ses en
cuanto al número de horas que se espera que un funcionario ha de dedicar
a su puesto en el organismo de salud pública, y en cuanto a las otras
ocupaciones que puede desempeñar, se decidi6 que el único criterio Justo
serla limitar la tabulaciún a los datos de aquellos ministerios de sani-
dad que (1) requieren esencialmente el empleo a tiempo completo o de de-
dicaciún exclusiva, y (2) son lo suficientemente grandes para tener va-
rios directores de programas m_dlcos. El cuadro que aparece a continua-
ciún muestra los datos de sueldos de puestos seleccionados en los seis
países que cumplen estos dos requisitos. A les fines de cemparaciún, los
sueldos se han convertido a dúlares (EoU.A.), a base del tipo de cambio
vigente en julio de 1957. Las cantidades indicadas comprenden el sueld_
b_sico y los subsidios (en la cuantla pagadera a un funcionario casado
con un hijo a su cargo).

Sueldos notificados para puestos seleccionados en

los mTnisterios de sanidad- 1957

Pai_.s Director General Director de programa m4dic_ Jefe, Ingenie-
de Salud Pública Sueldo mis bajo Sueldo mas alto r_a Sanitaria

A lhjOCO 6#600 9_000 _»300
B 7,600 (no so fa,'i!itaron datos) 6_700
c 5,700 h»200 5,_oo 5,hoo'
D 5,hO0 2,hO0 h,800 3,000
E J4,800 3,900 _, 200 _,200
F h,hO0 3,I00 3,300 3,_00

En los Estados Unidos se dispone de variada informaciún sobre los

sueldos de los funcionarios de salud pública en los tres tipos de orga-
nismos oficiales: federal, estatal y municipal. El Cirujano General del
Servicio de Salud Pública de los Estados Unidos y sus principales jefes
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de oficina reciben una remuneraci6n total de más de $20,000 por año. En
un estudio sobre sueldos efectuado en 1956, un Estado comLunic6 que el
del Jefe de sanidad del mismo era de $18,500; trece pagaban $15,000 e
mes por año, y el t4rmino medio para los 28 Estados era de $12,O00. En
el mismo estudio, cinco Estados comunicarcn sueldos de Directores de
Ingeniería Sanitaria, de $13,OOO o mas. Una cuarta parte de las ciuda-
des de mas de 500,000 habitantes que facilitaron datos en 1957, notifi-
caron sueldos superiores a $23»000 para los Jefes de sanidado

En cuanto a emolumentos distintos del sueldo, el personal de sa-
lud pdblica de las Américas goza de muchas ventajas. Catorce pasees
contestaron a las preguntas sobre "beneficios adicionales" tales como
asistencia médica, Jubilaci6n y licencias. De esos lh, nueve comùnica-
ron que cu_.ntan con un plan de atenci6n médica para sus funcionarios«
Todo_ menos dos, notificaron que conceden pensiones de jubilacign a los
emp__»:dos. En muchos cuestionarios no se daban detalles sobre escz pla-

nes do pen»iones, pero en los casos en que se facilit_ esta «nforza_;Lon»
se observ8 que aquellas eran muy liberales. Por ejemplo, 3 pasees conce-
den una pensi6n equivalente al 100% del sueldo b_sico» pagadera a los
25, 30 y 35 años de servicio, respectivamente° En otro se percibe una
pensión eq_Jivalente a las dos terceras part6s del sueldo, al cabo d_ 20
af_os de servicio.

Casi todos los países conceden licencia anual y por enfermedad»
y ta.ubién hay varias licencias especiales, tales como la de maternidad»
por defunci6n en la familia, licencia después de lO años de s_r«zicio, etc°
La licencia anual oscila entre 15 y 90 d_as por añOo La licencia por
enfermedad varia desde un mlnimo de 12 d_as por año ha»ta 3 años; en al-
gunos casos, el plazo es ilimitado, requiriéndose la prcsentaci6n del co-
rrespondiente certificado médico. La pr_ctica corriente parece ser muy
generosao

Los d_tos sobre sueldos y otras compenssoiones que h»mos eu_nera-

do en este infor_.» se refieren a puestos n_ci_u_les _i servicio col pro-
grama de salud pûblica en un solo país. Es dis»_nto el problema de obte-
ner cL_tos co_oarables respecto a los funcionarios internacionales de sa-
lud pública «fueprestan servicio fuera de su po_s_ ccmo asesores de los

gob_o_no_o Los _ogramas b!n-«ionales de !a Ac_ nistr_ci6n de Cocp_ra-
ci6n !nt_rnacion_i de Io_ Est__¿os Unidos ccr.stitL_i_ental vez la mejor
fuente de i9_«or_ación para est_:blecer una c_mparcci6n con la retribu-
ci6n aboundz por la OSP/CMS. En el cuadro que figura a continuaciJn se
compara la remuneraci6n correspondiente a un oficial mèdico de la ICA

(Grado h) con la de otro de la OSP (Grado P-/_),en seis ciudades típicas
de América Latina.



COMPARACION DE LA RENUMERACION NETA ABONADA A OFICIALES MEDICOS,
GRADO 4, POR LA ICA Y LA OSP, EN PUESTOS SELECCIONADOS

Montevldeo Lima R_o de Janelro La Habana lléxico;D.F. Asunción
IGA _ OSP P_ 'IGA _ OSP I»_ tCA h OSP P_ ICA" h" OSP P_ ICÄ _ 0SP P_ ICA-h 0SP I'_

Sueldo b_sico 11,500 7,300 11,500 7,300 ]_1,500 7,30C 11,500 7,300 Ii,500 7,300 Ii,5OO 7,300

Clasif. puesto - - - LOO - 1,175 2,160 1,525 ....

Compen.extraor........... 1,725

Subsidlo aloj. 3,000 - 2,500 - 3,000 - 3,000 - 1,800 - 2,500 -

Familiares carf_o - 500 - 5OC - 500 85 500 - 500 - 5OC

SubsidloeducaciónI_0 LOO 920 hOO 420 400 290 400 250 400 hO0 400

lh,6h0 8,200 Ih,230 8,600 14,920 9,375 17,035 9,725 13,55o 8,2oo 16,125 8,2o0Menos: Estimado

imp. renta -1;862 - 1,862 - 1,862 - 1,862 - 1,862 - .2_310 -

NETO 12,778 8,200 12,368 8,600 13,O58 9,375 15,173 9,725 11,688 8,200 13,815 8,200

Nota: Esta comparación Está basada en:

l.Los suhs!dlos pagaderos a un _lier.brodel personal con esposa _ un hijo, suponiendo que éste curse el 6_ grado.
2.La suposiclón de que las funclones y deberes corresoondlentes al Grado _ de la iCA y P-_ de la OSP, son equivalentes en general.
Este es el grado de contratación corriente para ambas organizaciones. _

3.La contrataclón de oficiales médicos por la ICA en el escalón más alto del grado, y por la OSP en el pr_ler escalón. Es la _ _

oráctlca actual. _
4.La exclusión del subsidio por misión ($1,200 por año) que la OSP abona al personal de campo, suponiendo que equivale aproxi_ada-
mente al costo de la mudanza del ajuar que paga la ICA, pero no la OSP. La OSP no paga el subsidio por mlsión cuando abona los _

gastosdemudanza. X/. . . • .p .

5.Si se incluyeral,los ajustes _e _educclon por lugar de destino, que se aplican cuando se trata de puestos de la OMS, se reduci- •
• • _ -» _"rla la rer.mneraclon neta cor[esponc_ente a Montevldeo y Asunclon.


