ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

' XVIII CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA
XXII REUNION DEL COMITE REGIONAL

WASHINGTON, D.C,, E.U.A.
SEPTIEMBRE-OCTUBRE 1970

Tema 33 B del programa provisional Csp18/27 (Esp.)
8 septiembre 1970

ORIGINAL: ESPANOL

INDICADORES PARA LAS PREVISIONES FINANCIERAS A LARGO PLAZO

Al referirse al problema de la planificacidn de la salud a largo plazo
y programa por bienios, el Consejo Ejecutivo de la Organizacidn Mundial de la
Salud en su 43a reunidn celebrada en Ginebra en febrero de 1969, formuld las
siguientes consideraciones en cuanto a los indicadores para las previsiones
financieras a largo plazo.!

12.1 Las recomendaciones del Comité Especial se reducen en lo

. esencial a formular la conveniencia de un cambio, con objeto de
que la planificacidn se haga no sdlo a mas largo plazo y con
mayor precisibn sino para que se adapte mejor a las posibilidades
financieras. Sin embargo, s6lo podrin establecerse indices eco-
ndémicos de la asistencia internacional cuando se hayan determinado
los objetivos de los programas. Seri posible entonces relacionar
dichos objetivos con el costo de las operaciones, lo que permi-
tirfa ejercer una disciplina fiscal compatible con las prioridades
establecidas.

12.2 Hasta la fecha, los problemas financieros se han considerado
sobre todo en funcidn de los gastos de ejecucidn y rara vez desde

el punto de vista de los objetivos operacionales. Quedan asi con-
siderablemente reducidas las posibilidades de decisidn de evalua-

cidn del programa y de gestidn financiera.

12.3 Seria, pues, esencial para la planificacidén a largo plazo
vincular el costo de las actividades previstas y el logro de los
objetivos fijados. Hace algunos afios, la Organizacidn did un
primer paso en ese sentido al empezar a incluir en el Proyecto
de Programa y de Presupuesto resefias sobre distintas actividades

. Yactas Oficiales de la Org. Mund. de la Salud; No. 173, pag. 60,
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del programa en las que se indican: (1) los problemas planteados;
(2) la estructura t@cnica del programa; v (3) el resumen de las
actividades anteriores. Teniendo en cuenta esos tres elementos

se propone una proyeccidn para el ano correspondiente.1

12.4 La planificacién a largo plazo y el establecimiento de
indices econbmicos exigen ahora: (1) que las proyecciones pre-
sentadas con las resenas sobre actividades del programa no se
limiten a un ejercicio financiero sino que se extiendan a un
periodo de cinco o incluso diez afios; (2) que se examinen en las
reseiias, fundindose sobre todo en datos cuantitativos, las venta-
jas e inconvenientes de las distintas posibilidades de lograr un
objetivo determinado; y (3) que los costos se pongan en relacidn
con los resultados previstos (definidos cuantitativamente por
medio de datos epidemioldgicos o de otra Indole).

12.5 Con ello podria establecerse, por acumulacidn, un presu-
puesto a largo plazo que haria ver las lineas generales de los
programas futuros y mostraria la relacidn entre los costos y
los objetivos. Los indices financieros podrian calcularse
entonces en funcidn de los costes correspondientes a los dife-
rentes niveles de realizacidn del programa.

12.6 Todo el que conozca la naturaleza de las actividades sani-
tarias reconocerid que el establecimiento de dichos Indices es
tarea compleja y arriesgada. Su interpretacidn exigird, en la
practica, una gran flexibilidad, pues es frecuente que los pro-
gramas de salud plblica se vean afectados por factores imprevis-
tos e imprevisibles, sobre todo en los paises en desarrollo. No
obstante, el esfuerzo desplegado para calcular indices financieros
funcionales se veria recompensado de inmediato, ya que permitiria
conocer el alcance y el orden de magnitud de los créditos nece-
sarios para las actividades previstas.

Sin poner en duda la importancia de llegar a definir los indicadores
financieros cuyo estudio se propone, se considera necesario destacar algunos
de los problemas que se derivan de los requisitos para su establecimiento.

En primer lugar, seria necesario formular hipdtesis de costo—-efecto
que permitan relacionar las actividades con el impacto que se espera producir
con &stas en los problemas de salud. Ello obligaria a una programacidn suma-—
mente precisa en la que debe considerarse, tanto las posibles alternativas de
combinacifn de recursos seglin las tecnologias disponibles para atacar los
problemas, como el grado de desarrollo del sector salud del pais. Asimismo,
se requeriria determinar detalladamente la asistencia t&cnica que cada pais

1 yéanse Act. of. Org. Mund. Salud 149, 99-102; 154, XLIX-LXIII; 163, LII-LIX;

y 171, XLI-XLVII
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demandarfa a la Organizacidn e igualmente definir las actividades y las combi-
naciones de recursos mids eficientes y sus costos por parte de la Organizacidnm.
Toda vez que lo que se desea determinar con los indicadores propuestos es

una relacidn de costo-efecto de la ayuda internacional en el impacto sobre

los problemas de salud de los paises, ello obligaria a asumir hipdtesis tales
como que el efecto de las acciones de asesoria de la Organizacidn es propor-—
cional al efecto de las acciones de los programas que los paises realizaran
con dicha asistencia para modificar los problemas de salud identificados.

Los aspectos tedrico-prdcticos implicitos en el desarrollo de esta
proposici®n parecen aconsejar un estudio cuidadoso de estos problemas y el
ensayo prudente de los mecanismos que parezcan favorables teniendo en cuenta
el esfuerzo que, tanto para la Organizacidn como para los paises, puede
requerir el desarrollo de esta iniciativa.

Ante esta situacidn: La 22a Asamblea Mundial de la Salud pidid en su
resolucidn WHA22.53 al Director General que estudiara mfs a fondo la posibi-
lidad de establecer indicadores adecuados para los estudios financieros a
largo plazo y que informase sobre esa cuestidn en la 45a reunidn del Comsejo
Ejecutivo.

En su 45a reunidn, el Consejo Ejecutivo examind el informe del Director
General (documento EB45/40), reproducido como Anexo I del presente documento,
v adoptd al respecto la resolucidn EB45.R13 (Anexo II).

En su resolucidn EB45.R13, el Consejo Ejecutivo considera que la com-
plejidad de la cuestidn impone un estudio més detenido y obligari a efectuar
cerca de los Gobiernos beneficiarios una serie de consultas, que se encomen-—
dar&n a las oficinas regionales, y cuyos resultados se someterin a la consi-
deracidn de los comit@s regiomales.

Anexos
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CONSEJO EJECUTIVO, 45a REUNION

INDICADORES PARA LAS PREVISIONES FINANCIERAS A LARGO PLAZO!

Informe del Director General

1. Introduccibn

1.1 Cuando informd en la 4la reunién del Consejo Ejecutivo acerca de
la medida en que la OMS habia aplicado las recomendaciones formuladas en el
segundo informe del Comité& Especial de Expertos encargado de examinar las
finanzas de las Naciones Unidas y de los organismos especializados, el
Director General reconocid la necesidad de mejorar y de afinar el proceso de
planificacién, introduciendo en &1 algunos indicadores generales para los
programas financiados a largo plazo.® En su 43a reunidn, el Consejo examind
otro informe® del Director General donde &ste seflalaba en particular algunas
de las dificultades inherentes al establecimiento de indicadores de programas
futuros para periodos de cinco o diez afios .

1.2 En su decisidn sobre la planificacidn sanitaria a largo plazo,
la programacidn por bienios y la mejora y fortalecimiento del proceso de
evaluacidn, la 22a Asamblea Mundial de la Salud (resolucidn WHA22.53), ha
pedido al Director General "que estudie mis a fondo la posibilidad de esta-
blecer indicadores adecuados para los estudios financieros a largo plazo y
que informe sobre esa cuestifn en la 45a reunidn del Consejo Ejecutivo”.

1.3 El Director General ha seguido estudiando la posibilidad de esta-
blecer indicadores financieros. Se trata de un problema extremadamente com—
plejo cuya solucidn exige consultas y negociaciones con los Gobiernos que no
ha habido tiempo de entablar desde que se adoptd la resolucidn de la 22a
Asamblea Mundial de la Salud.

2. Dificultades principales

2.1 En el presente informe provisional, el Director General expone
algunas de las dificultades inmediatas con que ha tropezado para establecer
indicadores financieros de la asistencia intermacional que escapan en su
mayoria a la accidn de la OMS.

lVéase la resolucidn EB45.R13.
2

Véase Act. of. Org. mund. Salud 165, 65.
3Act. of Org. mund. Salud 173, Anexo 11.
4Véase Act. ofi Org. mund. Salud 173, 60.
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2.2 El primer problema es el de la correlacidn que ha de establecerse
entre los objetivos fijados y el costo de las actividades previstas para
alcanzarlos. Es necesario a ese efecto disponer de un programa y de una pro-
yeccidn financiera para un periodo de varios afios, lo cual sdlo es posible si
cada pais interesado estid en condiciones de proceder a una planificacidn a
largo plazo que, siendo flexible, resulte suficientemente precisa. Sin
embargo, esa planificacifn a largo plazo falta con frecuencia y es precisa-
mente el estado actual de desarrollo de la planificacifn sanitaria nacional
en muchos pafises lo que hace tan diffcil el establecimiento de indicadores
financieros aplicables a la ayuda internacional.

2.3 Otro factor de cierta importancia es la inestabilidad caracteris-
tica de la fase de desarrollo en que se encuentran muchos paises que han
accedido a la independencia en fecha relativamente reciente. Hay, por consi-
guiente, numerosos elementos imprevistos e imprevisibles que obligan a esta-
blecer los indicadores financieros de la ayuda intermacional con la mayor
prudencia y flexibilidad para no gravar indebidamente el potencial de asis-
tencia de la Organizacidn.

2.4 TUna tercera fuente principal de dificultades reside en los cri-
terios relativamente nuevos con que se aborda el anflisis de costos y rendi-
mientos en los programas internacionales de accidn sanitaria. Quedan todavia
muchos puntos oscuros cuyo esclarecimiento exige un minucioso andlisis, y es
de ‘rigor proceder con la ma@xima prudencia en la formulacidn de conclusiomes
cuando se opera con mé&todos cuya eficacia todavia no ha sido probada.

3. Aspectos favorables de la situacidn actual

3.1 Resulta sin embargo tranquilizador observar que ciertas tendencias
actuales y algunos estudios emprendidos recientemente contribuiradn a atenuar,
si no a eliminar, las dificultades antes mencionadas. Se trata en particular
de los factores que a continuacibn se exponen.

3.2 El procedimiento adoptado para la preparacidn del quinto programa
general de trabajo de la OMS para un periodo determinado se basari en la
informacidn recibida de los gobiernos, a los que se ha rogado que indiquen
el orden de prioridad de sus programas en relacidn con la ayuda que esperan
de la OMS. De esa forma, la Organizacidn podrd no sblo establecer un pro-
grama de asistencia a los paises mis ajustados a la realidad, sino tenmer en
cuenta los elementos comunes de las diversas situaciones nacionales y, por
consiguiente, fijar para los programas objetivos que puedan ulteriormente
ponerse en correlacidn con los gastos totales que su consecucidn acarree.

3.3 El fortalecimiento de la coordinaci®n en escala nacional de la
planificacidn de la ayuda internacional y bilateral eliminard sin duda un
gran obsticulo con que tropieza el establecimiento de indicadores financieros,
puesto que permitird dar la estabilidad y la continuidad necesarias a la
preparacidn de los programas.
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3.4 También podrian tener repercusiones favorables en este sector
los dos factores siguientes:

(i) los trabajos de planificacidn detallada que los paises
han de emprender con ocasifn del Segundo Decenio para el
Desarrollo aportar@n datos m3s fidedignos para el estableci-
miento de los necesarios indicadores financieros; y

(ii) el plan mundial de accidn que prepara actualmente el
Comité Asesor de las Naciones Unidas sobre la Aplicacidn de

la Ciencia y la Tecnologia al Desarrollo, en el que se trata
tambidn de destacar los sectores prioritarios para la accidn
en favor del desarrollo, deberi facilitar asimismo el estable-
cimiento de indicadores financieros aplicables a ciertos
aspectos, si no a la totalidad, de la asistencia internacional.

4, Accibn futura

4.1 De lo que antecede se deduce que tanto en la Organizacidn como
fuera de ella existen elementos nuevos que pueden facilitar la proyeccidn de
los objetivos de los programas y su correlacidn con los gastos autorizados
para alcanzarlos; en consecuencia, esos elementos facilitara@n tambin las
decisiones, la evaluacidn de programas y la gestidn financiera en lo tocante
a ayuda internacional. Quedan, sin embargo, ciertos problemas imherentes a
la tecnologia econométrica y financiera que estdn lejos de haber encontrado
solucidn y que el Director General sigue estudiando. El Director General
tiene presente la necesidad de precisar la justificacidn y el alcance de los
medios financieros que exigen las futuras actividades sanitarias de la
Organizacifn.

4.2 Como primera medida, el Director General estudiard la posibilidad
de establecer indicadores financieros a largo plazo para las actividades que
a su juicio se presten actualmente a proyecciones de ese alcance. A juicio
del Director Gemeral, habri que seguir estudiando el asunto durante un afio
por lo menos para obtener nuevos resultados. Su propdsito es por tanto pre-
sentar un nuevo informe sobre el particular en la 47a reunidn del Consejo
Ejecutivo, que se celebrari@ emn 1971.
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452 Reunidn

EB45.R13

INDICADORES PARA LAS PREVISIONES FINANCIERAS A LARGO PLAZO

EL CONSEJO EJECUTIVO,

Considerando que la 22a Asamblea Mundial de la Salud ha pedido! al
Director General "que estudie mis a fondo la posibilidad de establecer indi-
cadores adecuados para los estudios financieros a largo plazo y que informe
sobre esa cuestidn en la 452 reunidm del Consejo Ejecutivo';

Visto el informe del Director General;? y

Considerando que la complejidad de la cuestidn impone un estudio mis
detenido y obligard a efectuar cerca de los gobiernos beneficiarios una serie
de consultas, que se encomendar@n a las oficinas regionales, y cuyos resultados
se someterdn a la consideracidn de los comité@s regionales.

ESPERA con inter@s el nuevo informe que el Director General piensa
presentar sobre la cuestidn en la 47a reunidn del Comsejo.

3a sesidn, 21 de enero de 1970
EB45/SR/3

1Resoluc16n WHA22.53, Act. of. Org. mund. Salud 176, 26 y 27.

2Documento EB45/40.



