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CRITERIOS Y PAUTAS PARA LA PREPARACION DEL PROYECTO DE PROGRAMA Y PRE-

SUPUESTO DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD PARA EL BIENIO

1984-1985, Y PROYECCIONES PRESUPUESTARIAS PROVISIONALES DE LA ORGA-

NIZACION MUNDIAL DE LA SALUD PARA LA REGION DE LAS AMERICAS PARA EL
BIENIO 1984-1985

El Director somete a la consideración de la 88a Reunión del

Comité Ejecutivo los siguientes documentos:

A. Un informe sobre los criterios y pautas a que ha de ajustarse
el programa y presupuesto de la Organización Panamericana de

la Salud correspondiente al bienio 1984-1985, en cumplimiento
de lo dispuesto por la XXVIII Reunión del Consejo Directivo en
su Resolución XVI.

8. Un presupuesto por programas provisional de la Organización

Mundial de la Salud para la Región de las Américas correspon-

diente al bienio 1984-1985, que habrá de ser objeto de una
recomendación de la Conferencia Sanitaria Panamericana en su

calidad de Comité_ Regional de la OMS para las Américas, antes

de la 7la Reunión del Consejo Ejecutivo de enero de 1983 y de
la 36a Asamblea Mundial de la Salud de mayo del mismo arlo.

A. Criterios y pautas para la preparación del proyecto de programa y

presupuesto de la Organización Panamericana de la Salud para el
bienio 1984-1985

Antecedentes

En su XXV[[[ Reunión, el Consejo Directivo aprobó la Resolución

XVI (ver Anexo A) relativa a la preparación del Proyecto de Programa y

Presupuesto de la Organización Panamericana de la Salud para el bienio

1984-1985. Aunque hasta su 90a Reunión (junio, 1983) el Comit_ Ejecutivo
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no someterá al Consejo Directivo el programa y presupuesto para 1984-1985

a fin de que formule las oportunas recomendaciones, se han emprendido

algunas actividades preliminares con objeto de ajustar el documento a lo

dispuesto en la Resolución XVI.

Procedimientos

I. Como primera medida, y según lo dispuesto en el párrafo a) de la

resolución, se ha examinado detenidamente la clasificación de los progra-

mas establecidos por la OMS con arreglo al Séptimo Programa General de

Trabajo. Seguidamente, se preparó una versión modificada para incluir

los programas comprendidos en el Plan Regional de Acción de la OPS.

Los resultados figuran en los anexos de este documento:

Anexo B: Clasificación y descripción de los programas de la OMS (con

indicación de los programas no incluidos en la clasificación de

la OPS)

Anexo C: Clasificación y descripción de los programas de la OPS (con

indicación de los programas incorporados y de los títulos que
difieren de la clasificación de la OMS).

2. En segundo lugar, como preparativo de los análisis que han de

realizarse según lo dispuesto en los párrafos b)-e) de la Resolución XVI,

se han preparado cuadros indicativos de lo siguiente:

Anexo D; Presupuesto ordinario de la OPS/OMS aprobado para 1982-1983 y

distribución provisional (en porcentajes)de los recursos ordi-

narios de la OPS/OMS para 1984-1985, por programas (según la

nueva clasificación) y por alcance de éstos.

Anexo E: Fondos ordinarios y extrapresupuestarios de la OPS/OMS utiliza-

dos en [980-_981, por programas (según la nueva clasificación)

y por alcance de _stos.

Anexo F; Distribución de todos los fondos ordinarios de la OPS/OMS y

total de las asignaciones, en orden descendente.

3. Para dar cumplimento al p_rrafo f) de la Resolución XVI, los

Gobiernos deberán reformular sus propuestas de programa y presupuesto

para 1984-1985 ajustándose a la nueva clasificación.
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B. Presupuesto provisional por programas de la Or_íanizacidn Mundial

de la Salud para la Región de las Américas para el bienio 1984-1985

Antecedentes

A mediados de 1981, la Organización Mundial de la Salud asignó

provisionalmente a la Región de las Américas fondos por valor de

_50,834,0OO en su presupuesto ordinario para el bienio 1984-1985. A fin

de que el Consejo Ejecutivo (enero, 1983) y la Asamblea Mundial de la

Salud (mayo, 1983) puedan adoptar una decisión sobre el presupuesto por

programas de la OMS para el bienio 1984-1985, es necesario que la Confe-

rencia Sanitaria Panamericana, en calidad de Comité Regional de la OMS

para las Américas, haga recomendaciones sobre programas y fondos de apoyo
al Director General de la OMS.

Procedimientos

Dado que el programa ordinario OPS/OMS se considera como un todo

coherente, en el Cuadro I (adjunto) figura la distribución provisional de

ese programa (en porcentajes y no en dólares) por secciones de la resolu-

ción de apertura de créditos, teniendo en cuenta que todavía no se ha

determinado el nivel exacto del presupuesto y programa ordinario de la

OPS para 1984-1985. En el Cuadro 2 se indica, solo para los fondos

ordinarios de la OMS, el importe en dólares de las asignaciones, progra-

mas y subprogramas que ha de ser transmitido al Director General.

El Comité Ejecutivo y, a su vez, la Conferencia Sanitaria Paname-

ricana habrán de examinar esa distribuci6n provisional del programa y

recomendar que sea suplementada en parte con fondos ordinarios de la OMS

por valor de $50,834,000.

El Comité Ejecutivo puede, si lo estima oportuna, aprobar una

resol_ición como la siguiente:

Proyecto de resolución

PROYECCIONES PRESUPUESTARIAS PROVISIONALES DE LA ORGANIZACION MUNDIAL

DE LA SALUD PARA LA REGION DE LAS AMERICAS CORRESPONDIENTES

AL BIENIO 1984-1985

EL COMITE EJECUTIVO,

Visto el Documento CE88/14, que contiene la asignación presupues-

taria provisional de la Organización Mundial de la Salud para la Región

de las Am4ricas correspondiente al bienio 1984-1985, cuyo importe es de

_50,834,000, y
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Teniendo en cuenta que el programa y presupuesto se presentará
a la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana, XXXIV Reunión del Comité

Regional de la Organización Mundial de la Salud para las Américas, a
fin de que lo examine y lo transmita al Director General de esta

Org ani za ción,

RESUELVE:

Recomendar a la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana, XXXIV

Reunión del Comité Regional de la Organización Mundial de la Salud

para las Américas, que adopte una resolución concebida en los siguien-

tes o parecidos términos:

LA XXI CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo examinado el presupuesto por programas de la Organi-

zación Mundial de la Salud para la Región de las Américas corres-

pondiente al bienio 1984-1985 (Documento CE88/14 de la 88a Reunión
del Comité Ejecutivo), cuyo importe es de _50,834,000;

Teniendo en cuenta que las proyecciones presupuestarias provi-
sionales se sometan a la Conferencia Sanitaria Panamericana en su

calidad de Comité Regional de la Organización Mundial de la Salud

para las Américas, a fin de que las examine y las transmita al

Director General de esta Organización, y

Vistas las recomendaciones formuladas por la 88a Reunión del

Comité Ejecutivo,

RES UELVE:

Aprobar la distribución del presupuesto por programas de la
Organización Mundial de la Salud para la Región de las Américas

correspondiente a 1984-1985 que figura en el Documento CE88/14 de
la 88a Rl_unión del Comité Ejecutivo, y pedir al Director Regional

que transmita al Director General, a fin de que adopte las medidas
apropiadas, un programa por valor de _50,834,O00.
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CUADRO I

DISTRIBUCION PROVISIONAL (EN PORCENTAJES) =E LOS FONDOS ORDINARIOS

DE LA OPS\Y LA OMS COMBINADOS Y SEPARADAMENTE, POR SECCIONES
DE LA RESOLUCION DE APERTURA DE CREDITOS PARA EL BIENIO 1984-1985

OPS/OMS OPS OMS

Total fondos Fondos Fondos

ordinarios ordinarios ordinaros

i. Dirección,coordinacióny gestión 12.8 16.3 5.5

2. Infraestructura de los sistemas de salud 38.3 35.9 43.5

3. Ciencia y tecnologfa de la salud

(Promocióny atenciónde salud) 16.9 16.1 18.7

4. Ciencia y tecnología de la salud

(Prevención y control de enfermedades) 17.3 16.7 18.3

5. Apoyo al programa 14.7 15.0 14.0

Total I00.0 i00.0 i00.0

DISTRIBUCION PROVISIONAL (EN PORCENTAJES) ENTRE LOS FONDOS ORDINARIOS DE

LA OPS Y LA OMS, POR SECCIONES DE LA RESOLUCION DE APERTURA DE CREDITOS,
PARA EL BIENIO 1984-1985

OPS OMS

Fondos Fondos

ordinarios ordinarios Total

I. Dirección,coordinacióny gestión 86.1 13.9 I00.0

2. Infraestructura de los sistemas de salud 63.4 36.6 i00.0

3. Ciencia y tecnología de la salud

(Promocióny atenciónde salud) 64.5 35.5 I00.0

4. Ciencia y tecnología de la salud

(Prevención y control de enfermedades) 65.7 34.3 I00.0

5. Apoyoal programa 69.3 30.7 IOO.0

Total 67.8 32.2 I00.0
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CUADRO 2

PRESUPUESTO DEL BIENIO 1984-1985 PARA L_ REGION DE LAS AMERICAS

OMS

Fondos

ordinari0r

DCM I. DIRECCION, COORDINACION Y GESTION 2,820,300

GOB I. Organosdeliberantes 241,800

RCO 1.3Commitésregionales 241,800

PDM 2. Desarrollo y gestión del programa general 2,578,500

EXM 2.1 Direcci6n general 233,500

GPD 2.3 Desarrollo del programa general 1,882,700

COR 2.4 Coordinación exterior para el desarrollo

sanitario y socioeconómico 462,300

HS[ 2. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD 22,090,60C

HSD 3. Desarrollo de los sistemas de salud 6,102,900

HSr 3.1 Apreciación de la situación sanitaria y de

sus tendencias 3,150,800
MPN 3.2 Pt_oceso de gestión para el desarrollo nacional

de la salud 2,952,100

PHC 4. Organización de sistemas de salud basados en la

atenciónprimaria de salud 10,527,00_0

HMD 5. Recursos de personal de salud 4,841,10--0

IEH 6. Educación sanitaria e información pública 619,60_0

STP 3. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD (PROMOCION Y

ATENCIONDE SALUD) 9,497,500

RPD 7. Promoción y desarrollo de las investigaciones 139,700
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OMS

Fondos

ordinarios

GIIP 8. Protección y promoción de la salud en _pneral I_924_600

NUT 8.1Nutrición 1,606,000

ORH 8.2 Saludbucodental 115,700

APR 8.3 Prevenciónde accidentes 202,900

HPP 9. Protección y promoción de la salud de determinados

gruposde población 720_400

MCH 9.1 Salud de la madre y el niño, incluida

la planificación de la familia 720,400

MNH I0. Protección y promoción de la salud mental _ 679,600

PSF i0.I Factores psicosociales en la promoción de la salud

y el desarrollohumano 347,500

ADA 10.2 Prevención y lucha contra el alcoholismo y el uso

indebido de drogas 189,700

MND I0.3 Prevención y tratamiento de los trastornos_

mentales y neurológicos 142,400

PEH ii. Fomento de la higiene del medio 4,608,200

CWS ii.i Abastecimiento público de agua y

I saneamieto 4,087,600

CEH 11.3 Lucha contra los riesgos para la salud

relacionados con el medio ambiente 42,200

FOS 11.4 Inocuidad de los alimentos 478,400

DTR 12. Tecnología de diagnóstico, de tratamiento

y de rehabilitación i_425_000

CLR 12.1 Tecnología clínica, radiológica y de laboratorio

para sistemas de salud basados en la atención

primariade salud 949,800

DSE 12.3 Calidad, inocuidad y eficacia de medicamentos

y vacunas 429,400
RHB 12.5Rehabilitación 45,800
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OMS

Fondos

ordinario

STD 4. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD (prevenciJn y lucha

contra las enfermedades) 9,294,400

DPC 13. Prevención y lucha contra las enfermedades 9,294,400

EPI 13.1Inmunización 852,900

VBC 13.2 Control de vectores de enfermedades 3,408,400

MAL 13.3Paludismo 988,000

PDP 13.4 Enfermedades parasitarias 285,400

CDD 13.6 Enfermedades diarreicas 327,000

TUB 13.8 Tuberculosis 397,600

VPH 13.10Zoonosis 1,394,700

VDT 13.11 Enfermedades de transmisión sexual 35,200

CDS 13.13 Actividades de prevención y lucha contra otras

enfermedadestransmisibles 1,463,700

CAN 13.15Cáncer 32,100

NCD 13.17 Actividades de prevención y lucha contra otras

enfermedesno transmisibles 109,400

PRS5.APOYOAL PROGRAMA 7,131,206

HBI 14. Apoyo de información sanitaria 2,379,600

SPS 15.Serviciode apoyo 4_751_600

PER 15.1Persona[ 782,600

PGS 15.2 Administración y servicios generales 2,304,400

BFI 15.3Presupuestoy finanzas 1,325,000

SUP 15.4 Equipo y suministros para los Estados Miembros 339,600

TOTAL 50,834,000

Anexos



XXVIII Reunión XXXTTI Reunión CE88/19 (Esp.)
ANF.,XO A

RESOLUClONxvI

ANTEPROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA 0RGANIZACION

PANAMERICANA DE LA SALUD PARA EL BIENIO 1984-1985

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Visto el Documento Oficial 169 presentado por el Director de .la

Oficina Sanitaria Panamericana, en el cual figura el anteproyecto que servirá
de base para la preparación del proyecto de programa y presupuesto de la
Organizaci6n Panamericana de la Salud por valor de $i06,680,0OO;

Observando que dicho anteproyecto de programa y presupuesto no est_

estructurado de acuerdo con los componentes del Plan de Acci6n para la Ins-

trumentación de las Estrategias Regionales de Salud para Todos en el ARo
2000, adoptado en la XXVIII Reunión del Consejo Directivo, y

L
, Reconociendo que el bienio 1982-1983 constituye un período de

transici6n,

RESUELVE:

I. Pedir al Director que prepare el proyecto de programa y presu-

puesto para 1984-1985, a fin de que dicho proyecto:

a) Se ajuste a la estructura establecida en el Plan de Acci6n Regio-

nal y al sistema de clasificación de programas que establezca la
OMS con arreglo al Séptimo Programa General de Trabajo;

b) Tenga en cuenta los comentarios y preocupaciones expresados por
los Gobiernos Miembros en la XXVIII Reunión del Consejo Directivo

respecto a los costos relacionados con la inflación;

c) Asegure que se de prioridad a las metas mlnimas regionales esta-

blecidas en el Capítulo 6, Parte II, del Documento Oficial 173;

d) Formule en el contexto de las estrategias mundiales, regionales y

nacionales de salud para todos en el aflo 2000, una base racional

para la asignación de recursos entre los programas de países, de
manera que refleje:

i) las necesidades relativas de salud en los países, y

ii) la capacidad relativa de los países para incluir programas

prioritarios mundiales y regionales en Sus sistemas
nacionales de salud;
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e) Conceda prioridad a la asignación de recursos para la aplicaci6n
de programas y la prestación de servicios en los países, con rela-
ción a los programas de _rea; y reduzca al mínimo los costos
administrativos y de apoyo a los programas;

f) Incorpore los resultados de ulteriores consultas con autoridades

nacionales a la reformulaci6n de programas y presupuestos por
pafses conforme al inciso d).

2. Encomendar al Comit_ Ejecutivo que examine y, llegado el caso,
revise el anteproyecto de programa y presupuesto para 1984-1985 según las
pautas precisadas.

3. Manifestar su inquietud ante el número de Países Miembros con
atrasos en el pago de sus contribuciones de cuota al presupuesto ordinario de
la OPS y pedir que los Países Miembros se pongan al día lo antes posible en
dicho pago.

(Aprobada en la decimosegunda sesión plenaria,

celebrada el 29 de septiembre de 1981)



CLASIFICACION Y DESCRIPCION DE LOS PROGRAMAS DE LA OMS

Clasificaciónde la OMS Descripción

DCM I. DIRECCION, COORDINACION Y GESTJON

GOB i. O rganos deliberantes

WHA I.[ Asamblea Mundial de la Salud a Gastos atribuibles directamente a la celebración de

reuniones ordinarias en Ginebra: servicios, documenta-

ción, publicación del presupuesto por programas, informe

bienal del Director General y actas de la Asamblea de
la Salud.

EXB 1.2 Consejo Ejecutivo a Gastos directamente atribuibles a las reuniones del Con-

sejo y de sus subcomités o grupos de trabajo (por ejem-

plo, el Comité del Programa).

RCO 1.3 Comités regionales Gastos directamente atribuibles a las princ_!e_ reu-

niones de cada uno de los comités regionales y de los

subcomités que éstos puedan establecer (por ejemplo, el

Subcomité de Presupuesto por Programas, Grupo de Traba-

jo de CTPD_.

PDM 2. Desarrollo y $estión del programa general de la OMS

EXM 2.1 Dirección general Oficina del Director General, de los Di:ectores Regio-

nales y de los Subdirectores Generales; C»mit_s de la

Sede para el Programa; División de Asuntos Jurfdicos e

Intervención Interna de Cuentas.

DGP 2 2 Programa del Director General Asignaciones presupuestarias para programas de coopera- _ _• t_

y de los Directores Regionales ción técnica que comprenden ideas innovadoras v que no _ 00• - O0

para actividades de desarrollo puedan determinarse especfficamente en el momento de o

preparación del presupuesto por programas. _ _

t_
" ¿o

aNoaplicablea laOPS ._
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GPD 2.3 Desarrollo del programa Directores del programa en las oficinas regionales:

general proceso de gestión para el desarrollo del programa de

la OMS (planificación a largo plazo, programación a

plazo medio y evaluación); apoyo de sistemas de infor-
mación (inclusive ordenación electrónica de datos) en

la OMS y en el sistema de las Naciones Unidas; adies-

tramiento de personal de las oficinas regionales en

las técnicas necesarias de información y ordenación de

datos; componente de "ciencias de las información" de
los sistemas nacionales de información. Perfecciona-

miento y capacitación de personal.

COR 2.4 Coordinación exterior para Colaboración con el sistema de las Naciones Unidas,

pl desarrollo sanitario y con otras organizaciones y con programas multilatera-

socioeconómico les y bilaterales, y operaciones de socorros de urgen-

cia, inclusive actividades relacionadas con los

movimientos de liberación y los nuevos Estados

independientes, i

I
HSI 2. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD

HSD 3. Desarrollo de los sistemas de salud

HST 3.1 Apreciación de la situación Vigilancia epidemiológica de enfermedades transmisi-

sanitaria y de sus bles y no transmisibles, y de los riesgos ambientales;

tendencias formación de personal nacional en técnicas de epidemio-

logra. Actividades relacionadas con la organización

de apoyo estadístico a los programas nacionales de sa-

lud; métodos de estadfstica e investigaciones de salud,

normalización estadística, difusión de datos y compo-

nente de apoyo a los sistemas nacionales de información

sobre salud. Actividades de apoyo a los países en el

establecimiento y el empleo de indicadores de salud
o con ésta relacionados.
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MPN 3.2 Proceso de gestión para el Promoción, inicio y establecimiento de mecanismos fun-

desarrollo nacional de cionales permanentes para la aplicación del proceso de

la salud desarrollo general de programas y adiestramiento de

personal nacional. Comprende asimismo las oficinas
de WPC/NWC.

HSR 3.3 Investigaciones sobre Ampliación y aprovechamiento de conocimientos apropia-
sistemas de salud dos para formular políticas y estrategias que mejoren

la eficiencia y la eficacia de los sistemas de salud

integrados y basados en la atención primaria. Se uti-

lizarán los siguientes medios: seminarios, grupos de
estudio, formación de investigadores, normalización

de m_todos, determinación de rèq_isitos para el desa-

rrollo de programas de investigación sobre sistemas

de salud, y acoplo y difusión @e la informaci6n ade-
cuada. (Nota: Las actividades p_ácticas de investiga-

ción sobre sistemas de salud en sectores específicos
se costearán con cargo al programa correspondiente.) !

HLE 3.4 Legislación sanitaria Difusi6n de informaciones sobre legislación saritaria, ,
y cooperación técnica con los países en el estableci-

miento de dicha legislación.)

PHC 4. Organización de sistemas de Planificación del programa y actividades generales*
salud basados en la atención (SHS), planificación y gestión de sister,as de salud

primaria de salud (inclusive coordinación de instituciones _anitarias
nacionales y aspectos económicos y financieros de los

sistemas) y atención primaria de salud (todas las acti-

vidades relacionadas con la organización de sistemas de
salud basados en la atención primaria, inclusive prepa-

ración de pautas, adiestramiento, supervisión, apoyo

• logísticoy campanasparadespertarel interésy fomen-

tar la participación de la comunidad).

*En la expresión "Planificación del programa y actividades generales" quedan comprendidas la Oficina

del Director en la Sede y las actividades mundiales y regionales que no se pueden clasificar como

pertenecientes a un programa específico.
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HMD 5. Recursos de personal de salud Desarrollo de los medios nacionales de planificación y

adiestramiento de recursos de personal, así como de las

instituciones y programas de enseñanza, inclusive los

de formación de personal docente; mejora de las técni-

cas y métodos didácticos, y preparación y suministro

del material de enseñanza necesario. En lo posible, se

dotarán becas con cargo a los programas que correspon-

da; solo figurar_n con cargo al programa de recursos

de personal de salud las becas que no guarden relación

directa con ningún otro programa especifico.

IEH 6. Educación sanitaria e Actividades destinadas a influir en la opinión v la

información pública educación del público sobre los principales objetivos

de salud, basados en la utilización de las técnicas

de información pública y en el establecimiento de prin-

cipios básicos de educación para la salud. Adiestra-

miento de personal nacional en técnicas de información

y educación. |

!
STP 3. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD - PROMOCION Y ATENCION DE SALUD

RPD 7. Fomento y desarrollo de las Coordinación general de los sistemas de investi_acio-

investigaciones nes biomédicas y sobre servicios de salud, haciendo

particular hincapié en las funciones de los comités

consultivos mundial y regional de investigaciones médi-

cas, y sus subcomit_s y grupos de trabajo. Con cargo a

este programa se costearán las actividades de fortale-

cimiento de los mecanismos e instalaciones nacionales

de investigación biomédica, psicosocial, sobre siste-

mas de salud y otras afines de tipo socioeconómico que

no puedan asignarse a otros programas específicos, como

los TDR y HRP.

GHP 8. Protección y promoción de la salud en general

NUT 8.1 Nutrición Todas las actividades relacionadas con los problemas

de malnutrición y deficiencias o excesos nutricionales

espec[ficos.
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ORH 8.2 Salud bucodental Todas las actividades relacionadas con la promoción de

la salud bucodental y la prevención v el control en la

comunidad de las enfermedades bucodentales.

APR 8.3 Prevención de accidentes Fomento de políticas nacionales de prevención de acci-

dentes incluso los domésticos; ampliación de los cono-

cimientos sobre epidemiologfa de los accidentes; acoplo

y difusión de informaciones sobre técnicas preventivas,

y preparación de pautas apropiadas.

HPP 9. Protección y promoción de la salud de determinados grupos de población

MCH 9.1 Salud de la madre y el mino, Planificación de[ programa y actividades generales

incluida la planificación (MCH), inclusive todas las de esta especialidad que no

de la familia puedan figurar a cargo del programa HRP.

HRP 9.2 Investigaciones sobre Actividades pertenecientes exclusivamente al programa !

reproducciónhumana especial.
!

OCH 9.3 Salud de los trabajadores Fomento de la salud de los trabajadores, detección pre-

coz y prevención de los problemas de salud de este _ru-
po, y preparación de pautas técnicas apropiadas

HEE 9.4 Salud de las personas Promoción v establecimiento de políticas nacionales de

de edad prestación de servicios adecuados de salud « las per-

sonas de edad, inclusive elaboración de pautas técni-

cas relacionadas específicamente con ese grupo.

MNH i0. Protección y promoción de la salud mental

PSF I0.i Factores psicosociales en Planificación del programa y actividades generales, en

. la promoción de la salud particular ensayos de intervención psicológica como

y el desarrollo humano parte de los programas preventivos; preparación de pau-

tas para incorporar aspectos teóricos y prácticos de

psicología a los programas de formación de personal de
salud.



Clasificación de la OMS Descripción

ADA 10.2 Prevención y lucha contra Evaluación de políticas y programas nacionales; esta-

el alcoholismo y el _iso blecimiento de tecnologías de prevención y corrección

indebido de drogas de los problemas del alcoholismo y el uso indebido de

drogas, acopio y difusión de informaciones.

MND 10.3 Prevención v tratamiento Acoplo, evaluación y difusión de informaciones sobre

de los trastornos mentales prevalencia de trastornos mentales y neurológicos re-

y neurológicos sultantes de lesiones orgánicas del cerebro; estable-

cimiento de pautas para la prevención y el tratamien-

to clínico, en atención primaria de salud, de deter-

minados trastornos mentales y neurológicos de los

ni_os, los adultos y las personas de edad avanzada.

PEH II. Promoción de la higiene del medio

CWS II.I Abastecimiento público Planificación del programa y actividades generales

de agua y saneamiento (PEH). Todas las actividades de ejecución de pro- I
gramas nacionales orientadas hacia el logro de los

objetivos del Decenio Internacional del Agua Potable

y del SaneamientoAmbiental. I

RUD 11.2 Higiene del medio en el Fomento de actividades de evaluación de efecto sobre

desarrollo rural y urbano el medio ambiente del desarrollo rural y urbano, inclu-

y en la vivienda b sive vivienda, y establecimiento de pol£ticas y estra-

tegias nacionales.

CEH li.3 Lucha contra los riesgos Actividades relacionadas con la formulación _ la apli-

para la salud relacio- cación de políticas y programas nacionales de pro-

hados con el medio tección de la salud contra los riegos del medio, y era-

ambiente luación de las posibles consecuencias adversas para la

salud de las sustancias qu£micas presentes en el aire,

el agua y los alimentos.

FOS 11.4 Inocuidad de los Actividades, particularmente de fomento, relacionadas

alimentos con la preparación de pol£ticas y programas nacionales

de inocuidad de los alimentos, inclusive efectos en la

salud de los aditivos alimentarios y de los residuos de

plaguicidas presentes en los alimentos.

bpara la OPS, combinado con el programa 3.11.1, servicios de abastecimiento de agua y saneamiento

_.___ja la comunidad
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DTR 12. Tecnolosía de diagnóstico, de tratamiento Y de rehabilitación

CLR 12.1 Tecnología clínica, radio- Planificación del programa y actividades generales

lógica v d_ laboratorio (DTR). Actividades determinativas de métodos clínicos,

para sistemas de salud radiológicos y de laboratorio uniformes (inclusive mé-

basados e:l la atención todos quirúrgicos y de manipulación) apropiados para

- primaria de salud los servicios de atención primaria de salud y para los

niveles de apoyo inmediatos. Actividades de promocign

de tecnología de salud, inclusive técnicas radiológicas

y de laboratorio, y difusión de la información

pertinente.

EDV 12.2 Medicamentos esenciales Formulación y aplicación de políticas farmacológicas

y vacunas nacionales determinativas de las necesidades ,, los

métodos de compra, producción, distribucción y _estión

de medicamentos esenciales y vacunas, que aseguren un

abastecimiento regular a nivel de atención primaria de
salud.

I

..4
DSE 12.3 Calidad, inocuidad y Actividades orientadas al desarrollo de programan na- i

eficacia de medicamentos cionales de vigilancia y mantenimiento de la calidad,

y vacunas la inocuidad y la eficacia de medicamentos y vacunas.

TRM 12.4 Medicina tradicional Fomento de la incorporación de las pr$cticas tradicio-

nales útiles a los sistema.q basados en la atención pri-

maria de salud, y realización de estudios s,)bre plantas
y tratamientos utilizados en medicina tradicional.

RHB 12.5 Rehabilitación Actividades de fomento e investigación para iniciar

programas de rehabilitación basados en la comunidad.

STD 4. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD - PREVENCION Y LUCRA CONTRA LAS ENFERMEDADES

DPC 13. Prevención )í lucha contra las enfermedades

EPI 13.1 Inmunización Actividades relacionadas con el Programa Ampliado de
Inmuni z ac i ón.
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VBC 13.2 Lucha contra los vectores Lucha contra los vectores, inclusive mediante plaguici-

de enfermedades das químicos y medios biológicos.

MAL 13.3 Paludismo Control y erradicación de la malaria.

PDP 13.4 Enfermedades pararasitarias Actividades para combatir la esquistosomiasis, las hel-

mintiasis y las infecciones por filarias, inclusive

oncocercosis, tripanosomiasis y leishmaniasis.

TDR 13.5 Investigaciones sobre Actividades pertenecientes al programa especial e

enfermedades tropicales incluidas en 41, exclusivamente.

CDD 13.6 In fe rmedad es diarre[cas Actividades relacionadas con la prevención v el control

de las enfermedades diarreicas.

ARI 13.7 Infecciones agudas de Prevención y control de las infecciones agudas de las

las vías respiratorias vías respiratorias.

!

TUB 13.8 Tuberculosis Prevención y control de la tuberculosis, o0

!

LEP 13.9 Lepra Controlde la lepra.

VPH 13.10 Zoonosis c Prevención y control de las principales zoonosis

y enfermedades afines transmitidas por los alimentos.

VDT 13.11 Enfermedades de transmi- Prevención y control de las enfermedades de transmisión
sión sexual sexual.

SME 13.12 Vigilancia de la erradi- Actividades de vigilancia ulteriores a la erradicación.

cación de la viruela

CDS 13.13 Actividades de prevención Planificación del programa de enfermedades transmisi-

y lucha contra otras enfer- bles y actividades generales, inclusive administración

medades transmisibles del Reglamento Sanitario Internacional. Prevención y

control de otras enfermedades transmisibles de impor-

tancia para la salud pública, por ejemplo menigitis,

peste, gripe, dengue y fiebre amarilla.

CEn el caso de la 0PS, programadesglosado en los 4.13.18 (Zoonosis) y 4.13.19 (Fiebre Aftosa)
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PBL 13.14Ceguera Prevenciónde la ceguera.

CAN 13.15 Cáncer Actividades de prevención y control del cáncer, inclu-

sive investigaciones coordinadas. Comprende también

el Centro Internacional de Investigaciones sobre el
Cáncer.

CVD 13.16 Enfermedades Prevención y control de las enfermedades
cardiovaculares cardiovaculares.

NCD 13.17 Actividades de prevención Planificación del programa de enfermedades no trans-

y lucha contra otras misibles y actividades generales. Prevención y con-
enfermedades no trol de trastornos respiratorios crónicos no especffi-

transmisibles cos, diabetes, artritis reumatoide, alergias, afeccio-

nes crónicas del hígado, el riñón y el sistema nervio-

so, etc. Apoyo general de servicios de inmunología.

!

PRS 5. APOYOALPROGRAMA
!

HBI 14. Apoyo de información sanitaria Públicaciones y documentos de la OMS y servicios bi-
bliográficos para temas de salud.

SPS 15. Servicios y apoyo generales

PER 15.1 Personal Serviciosde personal.

PGS 15.2 Administración y ser- Director del Programa, directores de servicios de apo-
vicios generales yo y personal complementario. Servicios de conferen-

cias y de locales y edificios.

• BFI 15.3 Presupuesto y finanzas Director de presupuesto y finanzas; presupuesto, finan-
zas y contabilidad.

SUP 15.4 Equipo y suministros para Servicios de compra y suministro en la Sede y en las
los Estados Miembros regiones.



CLASIFICACION Y DESCRIPCION DE LOS PROGRAMAS DE LA OPS

Clasificación de la OPS Descripción

DCM I. DIRECCION, COORDINACION Y GESTION

GOB* I. Cuerpos Directivos

RCO* 1.3 Cuerpos Directivos Gastos directamente atribuibles a las principal_s reu-

niones de los Cuerpos Directivos de la OPS y de los sub-

comités que éstos puedan establecer.

PDM* 2. Desarrollo y gestión del programa general

EXM 2.1 Dirección general Oficina del Director y del .Jefe de Administración; Ser-

vicios jurfdicos y Auditorfa interna y externa.

DGP 2.2 Programas de[ Director Gene- Asignaciones presupuestarias para programas de coopera-

ral y de los Directores ción técnica que comprendan ideas innovadoras y que no

Regionales para Activid_- puedan determinarse especfficamente en el momento de

des de Desarrollo preparación del presupuesto por programas.

GPD 2.3 Desarrollo del programa Oficina del director de operaciones; proceso de gestión

general para el desarrollo del programa (planificación a largo

plazo, programación a plazo medio y evaluar'iOn); apoyo
de sistemas de información (inclusive ordena.ión elec-

trónica de datos); adiestramiento de personal en las

técnicas necesarias de información y ordenación de

datos; componente de "ciencias de la información" de los

sistemas nacionales de información. Perfeccionamiento _ c_t_

y capacitación de personal. _ oooo

COR 2.4 Coordinación exterior para Colaboración con los sistemas regionales de las Naciones c_

el desarrollo sanitario Unidas e interamericano, con otras organizaciones y con

y socioeconómico programas multilaterales y bilaterales; preparación para
¿0

desastres y ayuda en situaciones de emergencia. ,_

*Cambio de título o incorporación de un programa a la clasificación de la OMS.
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EID* 2.5 Efectos ecológicos del Promoción de políticas, legislación y estrategias que

desarrollo enfoquen desde el punto de vista ecológico la planifi-

cación, la evaluación y la ejecución de proyectos de

desarrollo; establecimiento de métodos para determinar

efectos sanitarios y ecológicos, y mecanismos de apoyo.

HSI 2. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD

HSD 3. Desarrollo de los sistemas de salud

HST 3.1 Apreciación de la situación Actividades de desarrollo de sistemas nacionales de

sanitaria y de sus tencencias información sanitaria, inclusive vigilancia epidemio-

lógica, apoyo estadístico a los programas nacionales de

salud, formación de personal y establecimiento de indi-

cadores con arreglo a los requisitos que las metas re-

gionales y mundiales imponen al sistema de vigilancia

y evaluación.
!

MPN 3.2 Proceso de gestión para el Promoción, inicio y establecimiento de mecanismos fun-

desarrollo nacional de la cionales permanentes para la aplicación del proceso de I

salud desarrollo general de programas v adiestramiento de

personal nacional. Comprende asimismo las oficinas de

área, las representaciones en los países y CPC.

HSR 3.3 Investigaciones sobre Ampliación y aprovechamiento de conocimient«»s apropia-
sistemas de salud dos para formular políticas y estrategias que mejoren

la eficiencia y la eficacia de los sistemas da salud;

fomento y coordinación de las investigaciones, y for-

mación de investigadores; fomento del uso de métodos

estadísticos apropiados; acopio y difusión de la infor-

mación pertiente. (Nota: Las actividades prácticas de

investigación sobre sistemas de salud en sectores

especlficos se costearán con cargo al programa

correspondiente. )

HLE 3.4 Legislación sanitaria Difusión de informaciones sobre legislación sanitarim,

y cooperación técnica con los países en el estableci-

miento de dicha legislación.

*Cambio de título o incorporación de un programa a la clasificación de la OMS.
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PHC 4. Organización de sistemas de salud basados en la atención primaria de salud

HPG* 4.1 Planificació_ (!_I programa Coordinación general de actividades orientadas hacia la

y actividades Renerales extensión de la cobertura de servicios de salud, inclu-

sive reestructuración del sector, aumento de su capaci-

dad de operación y desarrollo de sistemas de prestación
de servicios.

DHS* 4.2 Desarrollo de los servicios Actividades de apoyo a la prestación de servicios con-

de salud forme a la estrategia de atención primaria de salud,
inclusive establecimiento de los niveles adecuados de

asistencia, identificación de los grupos expuestos,
evaluaci6n de las necesidades de salud de distintos

grupos humanos, establecimiento de normas y patrones

de asistencia, inclusive servicios de hospital, utili-

zación de tecnología apropiada, coordinación de las

instituciones en el sistema de prestación de servicios

y estâblecimiento de v£nculos apropiados con los siste- !

mas extraoficiales de salud de la comunidad. _o

i
IOC* 4.3 Aumento de la capacidad Actividades orientadas al reajuste de la estructura de

operativa de los sistemas los procesos de planificación, programación v evalua-

de salud ción; desarrollo y fortalecimiento de los procesos
administrativos; mejora del sistema de información sa-

nitaria y establecimiento de vfnculos intersectoriales.

HMD 5. Recuros de personal de salud Desarrollo de los medios nacionales de planif_cación y

adiestramiento de recursos de personal» asI como de las

instituciones y programas de enseflanza, inclusive los

de formación de personal docente; mejora de las t_cni-
cas y m_todos didácticos, y preparación y suministro

• del material de enseflanza necesario. En lo posible,

se dotar_n becas con cargo a los programas que corres-

ponda; solo figurar_n con cargo al programa de recursos
de personal de salud las becas que no guarden relación

directa con ningún otro programa espec£fico.

*Cambio de t£tulo o incorporación de un programa a la clasificación de la OMS.
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IEH 6. Información pública y educación para la salud

INF* 6.1 Información pública Actividades destinadas a influir en la opinión del pú-

blico sobre los principales objetivos de salud, basa-
das en la utilización de las técnicas de información

pública y en el establecimiento de principios básicos

de promoción de la salud.

HED* 6.2 Educación para la salud de Actividades de preparación y aplicación de métodos

la comunidad apropiados de fomento de la autoasistencia, las me-

didas preventivas y las prácticas de salud en la po-

blación, y participación de la comunidad en los ser-

vicios de salud y bienestar. Comprende la elabora-

ción y el empleo de técnicas y materiales didácticos

simplificados.

STP 3. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD - PROMOCION Y ATENCION DE SALUD !

RPD 7. Fomento y desarrollo de las Coordinación general de las investigaciones biomé«icas I

investisaciones y sobre sistemas de salud, destacando las funciones del

Comité Asesor de Investigaciones Médicas regional y de

sus subcomités y grupos de trabajo; fortalecimiento de

los medios nacionales de investigación; fomento de m_-

todos apropiados de investigación biomédic i, socioepi-
demioldgica y sobre sistemas de salud; activ dades de

gestión, inclusive aspectos ticos de las investigacio-

nes; prestación de apoyo informativo; y promoción de

mecanismos para el desarrollo de las investigaciones de
salud nacionales e internacionales.

GHP 8. Protección y promoción de la salud en seneral

NUT 8.1 Nutrición Actividades relacionadas con la prevención y el control

de la malnutrición, el desarrollo de servicios de nu-

trición y dietética, y el fomento de políticas nacio-

nales de producción, disponibilidad y consumo de
alimentos.

*Cambio de tftulo o incorporación de un programa a la clasificación de la OMS.
L -3
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ORH 8.2 Salud bucodental Actividades relacionadas con la prevención v el control

de las enfermedades bucodentales en la comunidad y con
el fomento general de la salud bucodental.

APR _.3 Prevención dp accidentes Fomento de pol£ticas nacionales de prevención de acci-

dentes, incluso los dom_sticos; ampliación de los cono-
cimientos sobre epidemiologfa de los accidentes; acoplo
y difusión de informaciones sobre técnicas preventivas,
y preparación de pautas apropiadas.

HPP 9. Protección y promoción de la salud de determinados _rupos de población

MClq 9.1 Salud de la madre v el niílo, Planificación del programa v actividades generales para

incluida la planificación la protección integral de los procesos de reproducción

de la familia humana; crecimiento y desarrollo del niflo,inclusive

promoción de políticas multisectoriales y estableci-
miento de servicios apropiados para mujeres v niflos,
que comprendan actividades de planificación de la fami- !
lía no incluidas en el programa HRP.

!

HRP 9.2 Investigaciones sobre repro- Actividades pertenecientes exclusivamente al programa
ducci¿_nhumana especial.

OCN 9.3 Salud de los trabajadores Fomento de la salud de los trabajadores, detección pre-

coz y prevención de los problemas de salud de este gru-

po, y preparación de pautas t_cnicas apropiadas.

HEE 9.4 Salud de las personas de Promoción y establecimiento de pol(ticas nacionales de

edad prestación de servicios adecuados de salud a las perso-
nas de edad, inclusive elaboración de pautas técnicas

relacionadas espec(ficamente con ese grupo.
«

DIS* 9.5 Salud de los impedidos Promoción y desarrollo de políticas nacionales de pre-
vención de la invalidez y establecimiento de servicios

adecuados de salud para los impedidos, inclusive prepa-
ración de pautas técnicas específicas.

*Cambio de t[tulo o incorporación de un programa a la clasificación de la OMS.
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MNH I0. Protección y promoción de la salud mental

PSF I0.i Factores pqicosociales Planificaci6n del programa y actividades generales,

en la promoción de la sal,_d (MNH), en particular ensayos de intervención psicoló-

y el desarrollo humano gica como parte de los programas preventivos; prepara-

ción de pautas para incorporar aspectos teóricos y

prácticos de psicología a los programas de formación

de personal de salud.

ADA 10.2 Prevención v control del Evaluación de políticas y programas nacionales; est_-

alcoholismo y el uso blecimiento de tecnologías de prevención y corrección

indebido de drogas de los problemas de alcoholismo y el uso indebido de

drogas; acoplo y difusión de informaciones.

M_D 10.3 Prevención y tratamiento Acoplo, evaluación y difusión de informaciones sobre

de los trastornos menta- prevalencia de trastornos mentales y neurológicos re-

les y neurológicos sultantes de lesiones orgánicas del cerebro; estable-

cimiento de pautas para la prevención y el tratamiento !
clínico, en atención primaria de salud, de determina- o_
dos trastornos mentales y neurológicos de los niños,

los adultos y las personas de edad avanzada, i

PEH* II. Fomento de la salud ambiental

EPG* II.0 Planificación del programa Planificación del programa v actividades generales

y actividades generales (PEH). Formulación y mejoramiento de polfti'a_ nacio-
nales que faciliten el desarrollo de programas de salud

ambiental, inclusive la integración de dichos programas

en los planes de desarrollo; fomento de la coordinación

intersectorial y de otras estrategias, como las de

atención primaria de salud, participación de la comuni-

dad, centros colaboradores, programas subregionales y

sistemas regionales de información. Ouedan comprendi-

das también las actividades de mejoramiento y utiliza-

ción de tecnología, particularmente en lo que respecta

a formación de recursos de personal.

.
Camblo de título o incorporación de un programa a la clasificación de la OMS.
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CWS* I[.I Servicios de abastecimiento Actividades orientadas a la ejecución de programa_ na-

de agua y saneamiento para cionales que respondan a los objetivos del Decenio In-

la comunidad ternacional del Agua Potable y del Saneamiento Ambien-

tal, inclusive las de gestión de desechos sólidos (re-

cogida, transporte y evacuación); fomento de esas acti-

vidades en relación con el desarrollo rural y urbanp,

y el control sanitario de la vivienda.

CEH* 11.3 Control de los riesgos para Actividades relacionadas con la formulación v la apli-

la s_l_ relacionados con cación de políticas y programas nacionales de protec-

el medio ambiente ción d_ la salud contra los riesgos de medio, y eva-

luación de las posibles consecuencias adversas para la

salud de las sustancias qufmicas presentes en el aire,

el agua, el suelo y los alimentos.

FOS II.4 Inocuidad de los alimentos Actividades, particularmente de fomento, relacionadas

con la preparación de políticas y programas nacionales

de inocuidad de los alimentos, inclusive efectos en la

salud de los aditivos alimentarlos y de los residuos de I

plaguicidas presentes en los alimentos. "J
, I

DTR 12. Tecnolosfa de diagnóstico, de tratamiento y de rehabilitación

CLR 12.1 Tecnología clínica, radio- Planificación del programa v actividades generales

lógica y de laboratorio (DTR). Actividades determinativas de métodos clínicos,

para sistemas de salud radiológicos v de laboratorio uniformes (inclusive mé-

basados en la atención todos quirúrgicos y de manipulaci6n) apropiado_ para

primaria de salud los servicios de atención primaria de salud y para los

niveles de apoyo inmediatos. Actividades de promoción

de tecnología de salud, inclusive t_cnicas radiológi«as
y de laboratorio, y difusión de la información
pert inente.

EDV 12.2 Medicamentos esenciales Formulación y aplicación de polfticas farmacológicas

y vacunas nacionales determinativas de las necesidades y los

m_todos de compra, producción, distribución y gestión

de medicamentos esenciales y vacunas, que aseguren un

abastecimiento regular a nivel de atención primaria de
salud.
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DSE 12.3 Calidad, inocuidad y efi- Actividades orientadas al desarrollo de programas na-

cacia de medicamentos cionales de vigilancia y mantenimiento de la calidad,

y vacunas la inocuidad y la eficacia de medicamentos y vacunas.

TRM 12.4 Medicina tradicional Fomento de la incorporación de las prácticas tradicio-
nales útiles a los sistemas basados en la atención

primaria de salud, y práctica de investigaciones sobre

plantas y tratamientos utilizados en medicina
tradicional.

RHB L2.5 Rehabilitación Actividades de fomento e investigación para iniciar

programas de rehabilitación basados en la comunidad.

STD* 4. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD - PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

DPC* 13. Prevención y control de enfermedades

l

DPG* 13.0 Planificación del programa Planificación del programa y actividades generales en

y actividades generales todos los aspectos de prevención y control de enferme- l
dades, tanto transmisibles como no transmisibles.

EPI 13.1 Inmunización Actividades relacionadas con el Programa Ampliado de
Inmuni zac ión.

VBC* 13.2 Control de vectores de Lucha contra los vectores, inclusive mediaTte plaguici-
enfermedades das qu£micos y medios biológicos.

MAL 13.3 Malaria Controly erradicaciónde la malaria.

PDP 13.4 Enfermedades parasitarias Actividades para combatir la esquistosomiasis, las

helmintiasis y las infecciones por filarias, inclu-

sive oncocercosis, tripanosomiasis y leishmaniasis.

TDR 13.5 Investigaciones sobre Actividades pertenecientes al programa especial e
enfermedades tropicales incluidas en él, exclusivamente.

CDD 13.6 Enfermedades diarreicas Actividades relacionadas con la prevención y el control
de las enfermedades diarreicas.

*C_mbio de t_tulo o incorporaciónde un programa a la clasificaciónde la OMS.



Clasificación de la OPS Descripción . . _

ARI 13.7 Infecciones agudas de las Prevención y control de las infecciones agudas de las

vías respiratorias vías respiratorias.

TUB 13.8 Tuberculosis Prevención y control de la tuberculosis.

LEP 13.9 Lepra Control de la lepra.

VDT 13.11 Enfermedades de trans- Prevención y control de las enfermedades de transmisión

misión sexual sexual.

SME 13.12 Vigilancia de la erradi- Actividades de vigilancia ulteriores a la erradicación.
cación de la viruela

CDS* 13.13 Actividades generales de Planificación del programa de enfermedades transmisi-

prevención y control de bles y actividades generales, inclusive administración

enfermedades transmisibles del Reglamento Sanitario Internacional. Prevención y

control de otras enfermedades transmisibles de impor-

tancia para la salud pública, por ejemplo meningitis, !

peste, gripe, dengue y fiebre amarilla.

!

PBL 13.14 Ceguera Prevención de la ceguera.

CAN 13.L5 Cáncer Actividades de prevención y control del cáncer, inclu-

sive investigaciones coordinadas. Comprende también

el Centro Internacional de Investigaciones sebre el

Cáncer.

CVD 13.16 Enfermedades Prevención y control de las enfermedades

card iova scu lares cardiovasculares.

NClYk 13.17 Actividades generales Planificación del programa de enfermedades no transmi-

de prevención y control sibles y actividades generales. Prevención y control

de enfermedades no de trastornos respiratorios crónicos no específicos,
transmisibles diabetes, artritis reumatoide, alergias, afecciones

crónicas del hígado, el riflón y el sistema nervioso,

etc. Apoyo general de servicios de inmunolog_a.

*Cambio de título o incorporación de un programa a la clasificaci6n de la OMS.



Clasificación de la OPS Descripcidn

ZNS* 13.18 Zoonosis Prevención y control de las principales zoonosis y

enfermedades afines transmitidas por los alimentos.

FMIY_ 13.19 Fiebre aftosa Prevención y control de la fiebre aftosa.

PRS* 5. APOYO AL PROGRAMA

HBI 14. Apoyo de información sanitaria Publicaciones y documentos de la OMS y servicios bi-

bliográficos para temas de salud.

SPS* 15. Servicios de apoyo

PER 15.1 Personal Servicios de personal.

PGS 15.2 Administraci6n y servicios Jefe de ACG y servicios de conferencias, locales y

generales edificios.
I

BFI 15.3 Presupuesto y finanzas Jefe de presupuesto y finanzas; presupuesto, finanzas o

y contabilidad. I

SUP 15.4 Equipo y suministros para Compra y otros servicios afines de suministro en la

los Países Miembros Sede y en las regiones.

GOE 15.5 Gastos generales de

operación Gastos generales de operación en la Sede.

*Cambio de título o incorporación de un programa a la clasificación de la OMS.



(a) (b) (c) (d) _e ) (f) (E,) (h) _ )
Sede

D,.r.ección y Operaczones T (

Programas de PaIses Programas de Area Proi_ramasde Centros Programas Regionales Gest1¿m Técnlcas Admznlstrat,vas Otras . Cuerpos D1rectlvos Incremento de] Activo

Programa 1982 -198........_..__...31984-1985 1982-1983 1984-1985 1982-1983 1984-I 985 1982-1983 1984-1985 1982-198.3 1984-1985 1982-1983 1984-1985 1982-1983 1984-I985 1982-1983 1984-1985 1982-1983 19t_4-1985 1982-198_

DCH I. D_recct6n. coord_nac_6n _, % 0.6 0.5 - - 1.5 1.4 4.3 4.8 1.3 1.2 1.0 .0.9 2.2 2.__...3 0.5 0.___.5 - I..2 II.4

ese $ 78_---'-_900__ 2,065,000 __ 5,836,700 ] ,716,20CC _1,312--"_200 __ 2z950,500 __ 675,900 __ - 1534_

GOB I. Cuerpos dtrectlvos % ........... 0.5 0.5 - - 0.5
$ ...... 675,900 - 675,90C

PDM 2. Desarrollo y gestt6n del % 0.6 0.5 - 1.5 1.4 4.3 4.8 1.3 1.2 1.0 0.9 2.2 2.3 - - - 1.2 I0.9

programa general _ 784,900 2,065,000 5,836,700 l,716,20C 1,312,200 2,950,500 - - 14,665,50[

HSI 2. Infraestructura de los sistemas % 20.2 20.5 7.2 7.0 1.2 1.2 9.2 8.8 0.4 0.4 - ..- 0.4 0.4 - ...- - - 38.6

de salud $ 27a128,700 - 9a547_600 - I_646-----í800 12r417"-';900_ 498_30C - 590,900 - - 5!,830,20t

HSD 3. Desarro!lo de loa slstemas % 6.2 6.2 5.2 5.1 0.6 0.6 1.8 1.8 ....... 13.8

de talud $ 8,368,600 6,923,400 793,400 2,462,500 .... 18,547,90(

PHC 4. Organtzact6n de s,stemas
de talud basados en la Z I0.3 10.6 1.0 l.O - - 3.9 3.7 0.2 0.2 ..... 15,4

atenc16n prtmarza de salud $ 13,845,000 1,373,500 - 5,296,000 220,900 - - 20,735,406

t.[MD 5. Recursos de personal X 3.6 3.6 0.9 0.8 0.6 0.6 3.2 3.0 0.2 0.2 ..... 8.5
de salud $ 4,757,300 I,I03,700 853,400 4,222,200 277,40_ - - I1,214,006

[EM 6. £ducactSn san_tarla e % 0.l 0.l 0.l 0.l - - 0.3 0.3 - - - 0.4 0.4 - - - 0.9

tn formact ón pública $ 157,800 147,000 - 437,200 - - 590,900 - - 1,332,906

3Tk" C_en=la v _ecnolo_£a de la salud % 6.2 6.__._3 0.5 0.5 4.5 4.2 6.__.9 5.7 0.2 0.2 .... - . - - - 17.4
- promoctón v a_encz6n de salud $ 8,284,100 _íTO0 5,986,700 8,0,3,800 2.'78,00C .... 23.,398',30C

_P; 7. Fomento y desarrollo de % ..... 1.3 ].3 ...... ].3
las lnvesr,lg_ctones $ - - 1,722,600 ..... I,722,60C

8. Protecc_6n y promoczón Z 0.9 0.9 0.I 0.1 2.4 2.3 0.8 0.8 ......... 4.2
de la salud en general $ 1,141,900 148,300 3,235,400 1,026,300 .... 5,551,906

9. Protecct6n v promoct6n de
la salud de determinados % 0.6 0.6 0.3 0.3 0.7 0.b 0.9 0.8 ......... 2.5

grupos de poblactón $ 843,800 439,500 866,500 1,254,70Ö ..... 3,404,500

?,_ 10. Protecctón v promoct6n oe Z 0.1 0.I * * - 0.4 0.3 ........ 0.5

la salud mental _ 155,800 9,000 - 486,000 ..... 650,806

_2_ II. Fomento de la hzgtene Z 3.8 3.9 0.I 0.1 1.4 1.3 1.9 1.8 0.2 0.2 ........ 7.4
del medro _I 5,110,800 176,]00 1,884,800 2,542,400 278,000 .... 9,992,100

DTB 12. Tecnologts de dzagn6stlco,
de tratamxento y de Z 0.8 0.8 * - - 0.7 0.7 ....... 1.5
rehabtlttact6n $ 1,035,800 28,800 - 1,011,8OO .... 2,076,400

¿TiO-. Ciencia x tecncio_a de I« salud % 5.0 5.2 0.7 0.7 6.4 6.3 5.1 4.9 0.2 .0.2 ........ _ 17.4
- vrevenc.ór conErol de e-ferm.$ 6/795,800_ 939"---'í800__ 8,540,500 b,789,300 32"9,500 - - - 23,394,90C

_P_ 13. Prevenct6n v control de _I 5.0 5.2 0.7 0.7 6.4 6.3 5.1 4.9 0.2 0.2 ....... 17.4

enfermedades $ 6.795,800 939,800 8,540,500 6,789,300 329,500 - - - 23,394,90_

'_: ". _p0[.cal programa % ...... 3.2 2.9 * * 10.9 10.8 0.7 0.6 0.4 0.4 - - 15.2

$ - . - - 4_266,500 il,200 ]4,62]---_500 . 875,600 ' 592--_400___ - 20,367,200

-_ t_. Apoyo da _:ormac16n Z ..... 3.2 2.9 .... 0.7 0.6 .... 3.9
«an_ta'_a $ - «,266,500 - 875,600 - - 5,142,10b

»:_ 15. Serv_os _ apoyo % ..... * * 10.9 10.8 - 0.4 0.4 - - 11.3

$ - - II,200 ]4,621,500 - 592,400 - 15,225,10C

...................................................................................................................................

TOTAL. % 32.0 32.5 8.4 8.2 13.6 13.l 27.8 27.1 2.] 2.0 11.9 11.7 3.3 3.3 0.9 0.9 - 1.2 ]00.0
.==.= .I_= mmllll _== _=_ m.=_= Ira== llll_l _.=ll= s_mm Imll_ 'mi= lll, l_ ,mmil_ mm,=. l_lll llll lira liraI/m lillll lllll li

$ 42,997,500 l I ,289,100 18,239,000 37,35_,200 2,833,20C 15,933,700 4,417,000 1,268,300 - 134,332,000
Illllllll_ll Illllll=ll_= =_IIIS=Ill IllSmlIS_I= ==111¢111_ II=l_llStll= IIIIl_lllllll III1_1_1=1_I= Sl_llælll" ¢ISIIIIIIIII= mlllll=lll mllll_lllll IIIIl=llll Illlllllmll =11111111 IIIIIIIIIIII



CE88/19 (Esp.)
ANEXO E

STRIBUCION DE TODOS LOS FONDOS (PRESUPUESTO ORDINARIO OPS/OMSD Y RECURSOS EXTRA9RESUFUESTAgIOS) POR PROGRAMAS._/ Y POR ALCANCE DE ESTOS, 1980-1981

Sede

Programas Programa° Programas Programas Direc. Tec. Operaciones Cuerpos
Proarama de País de Area de Centros Regionales _ Gesti6n de Adminis. Otras Directivos Total

]. Direcc16n_coordlnac16ny X 0.6 * 2.3 2.1 ,.D 0.8 1.2 0.4 8.4
gesti6n $ 1/ö_5_l 75 4a026 3,867 _313 3,645i731 1,663a 118 ] ,385»012 2 a062_526 760a709 14 _413a610

I. Cuerpos Directivos % ....... 0.4 0.4

$ ...... 760,709 760,709

2. Desarrollo y gesti¿n del g 0.6 * 2.3 2.1 1.0 0.8 1.2 - 8.0
programa general $ 1,025,175 4,026 3,867,313 3,645,731 1,663,118 1,385,012 2,062,526 - 13,652,901

2. Infraestructura de los sistemas g 17.0 6.1 2.3 6.6 0.3 - 0.2 - 32.5

de salud $ 29_274_061 10_437_408 4tÖ16_619 II e337---_524 435_586 - 429a576 - 55m930_774

3. Desarrollo de los sistemas % 5.4 3.8 2.0 1.0 .... 12.2

de salud $ 9,205,652 6,529,706 3,552,251 1,781,383 .... 21,068,992

-]KC 4. Organizaci6n de sistemas
de salud basados en la % 8.4 1.2 - 2.4 0.1 - - - 12.1

atenci6n primaria de salud $ 14,474,621 2,026,817 - 4,0«6,106 163,043 - - - 20,710,587

5. Recursos de personal % 3.2 l.O 0.3 3.2 0.2 - - - 7.9

de salud $ 5,541,423 1,729,338 464,368 5,510,035 272,543 - - - 13,517,707

_H 6. Educación sanitaria e % * 0.1 - - - 0.2 - 0.3
informaci6n pública $ 52,365 151,547 .... 429,576 - 633,488

P 3. Ciencia y tecnología de la salud X 13.2 2.0 8.9 4.3 U.l - - - 28.5
- promoci6n y atenci6n de salud _ 22_559t447 3,377,358 15_377_209 7,403_680 240a776 - - - 48_958a470

_PD 7. Fomento y desarrollo de % - - - 1.0 .... l.O
las investigaciones _ - - - 1 , 745,694 .... 1,745,694

i 8. Protecci6n y promoci6n % 0.7 0.1 b.7 0.4 .... 7._

de la salud en general $ 1,211,545 130,399 11,537,210 631,865 .... 13,511,019

9. Protecci6n y promoci6n de
la salud de determinados % 6.6 1.2 0.8 0.7 .... 9.3

grupos de poblac16n $ 11,095,025 2,130,426 1,441,538 1,266,687 .... 15,933,676

•H 10. Proteccx6n y promocidn de % 0.2 0.1 - 0.2 .... 0.5

la salud mental _ 423,722 90,994 - 412,357 - - - 927,073

PEH 1l. Fomento de la higiene % 4.2 0.6 1.4 1.5 0.1 - 7.8
del medio $ 7,288,298 994,995 2,398,461 2,433,052 240,776 - - 13,355,582

DTR 12. Tecnología de diagn6stlco,
de tratamiento y de % 1.5 * - 0.5 - - 2.0

rehabil itact6n $ 2,540,857 30,544 - 914,025 .... 3,485,426

_rD 4. Ciencia ._, tecno!o_Ia de la

salud - prevención y control % 6.2 0.6 7.5 4.9 0.2 - - - 19.4

de enfermedades $ lOt653t373 ,,973_003 12_963_26) 8,'_0_---_033 302»379 - - - 331290r049

DPC 13. Prevencidn y control de % 6.2 0.6 7.5 4.9 0.2 - - - 19.4
enfermedades $ 10,653,373 973,003 12,963,261 8,404,033 302,379 - - - 33,290,049

PRS 5. Apoyo al programa % - - - 2.0 * 8.3 0.6 0.3 11.2

- - 3,37---_284 "37,157 141397_369 986a720 520,722 19_320j252

• I 14. Apoyo de informac16n % - - - 2.0 - - 0.5 - 2.5
sanit ar la $ - - - 3,378,¿_4 - 867,244 - 4,245,528

SPS 15. Servicios de apoyo % .... * 8.3 0.1 0.3 8.7
$ .... 37,157 14,397,369 119,476 520,722 15,O74,724

TOTAL Z 37.0 8.7 21.0 19.9 1 .6 9.1 2.0 0.7 100.0
m_mmm ==ffi= ==== ===II lls=_I iml Iiii amb l.liiii mm_m _amm_

$ 63,512,056 14,791,795 36,224,402 34,169,252 2,679,016 15,782,381 3,478,822 1,281,431 171,919,155
mffimffim=ffim=_ m_ffi=gsæmæ=æ sJ.mmmmffim= amgsm zffi.lgss mwawm ssæmn mi_ æsæasææ • ælg m ss smææ • ii mm t m i ss_mæssææ ææz_ffi_ffiffiz==

*Menos de 0.1

'./Las astgnaclones electivas utilizadas en 1980-1981 se xncluyen en la nueva clasiftceci6n del programa a efectos de comparact6n
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ANEXO F

DISTRIBUCION DE LOS FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS/OMS, POR PAISES

% del % del

Presu- Presu-

puestode puestode
País 1982-1983 Pa£ s 1984-1985

Brasil 13.6 Brasil 12.6

México 5.6 México 5.6

Col omb la 5.3 Colomb la 5.3

Hait£ 5.1 Hait£ 5. I

BoIivia 4.8 BoIivia 4.8

Argentina 4.7 Argentina 4.8
Ecuador 4.2 Ecuador 4.3

Perú 4.0 Guatemala 4.0

Gua tema la 3.9 Perú 4.0
Honduras 3.6 Honduras 3.6

Cos ta Rica 3.3 Venezuela 3.4

El Salvador 3.2 Cos ta Rica 3.3

Jamaica 3.2 E]Salvador 3.2
Chile 3.2 Jamaica 3.2

Venezuela 3.2 Chile 3.2

República Dominicana 3.1 RepúblicaDominicana 3.1

Paraguay 3.l Paraguay 3.I
Cuba 2.8 Cuba 3.0

Trinidady Tabago 2.5 Trinidady Tabago 2.6

Nicaragua 2.4 Nicaragua 2.5

Panamá 2.0 Panamá 2.0

Guyana 1.9 Guyana I.9

Uruguay ].9 Uruguay i.9
Indias Occidenta]es 1.6 IndiasOccidentales 1.6

Sur iname 1.6 Suriname i.6

Estados Unidos de América 1.5 Estados Unidos de América 1.5

Bahamas 1.3 Bahamas i.3

Barbados 1.l Barbados I•1

Be]ice I.0 Be]ice 1.0
Dominica O.3 Dominica 0.3

Grenada O.2 Grenada O.2

Santa Lucia 0.2 Santa Lucia 0.2

San Vicente y Granadinas 0.2 San Vicente y Granadinas 0.2
Canadá 0.2 Canadá 0.2

Anti]las Neerlandesas 0.l Anti||as Neerlandesas 0.2

Antil|as y Guayana Francesa 0.1 Antillas y Guayana Francesa 0.I

Total lO0.0 Total I00.O
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i $I ii! ii i i II ili
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23 junio 1982
ORIGINAL: INGLES

CRITERIOS Y PAUTAS PARA LA PREPARACION DEL PROYECTO DE PROGRAMA Y PRESU-

PUESTO DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD PARA EL BIENIO

1984-1985, Y PROYECCIONES PRESUPUESTARIAS PROVISIONALES DE LA ORGANIZACION

MUNDIAL DE LA SALUD PARA LA REGION DE LAS AMERICAS PARA EL BIENIO
1984-1985

El Subcomité de Planificación y Programación a Largo Plazo del
Comité Ejecutivo se reunió el 21 de junio de 1982 y examinó el documento

preparado por el Director sobre los criterios y pautas a que ha de
ajustarse el proyecto de programa y presupuesto de la Organización

Panamericana de la Salud para el bienio 1984-1985 (Documento CE88/19).

El Subcomité sugirió algunas modificaciones de la parte descrip-

tiva de la Clasificacióff de Programas de la OPS (Anexo C del Documento

CE88/19), que figura como Anexo I de este documento. Además, adoptó una
resolución por la que se somete un proyecto de resolución al Comité
Ejecutivo para que lo examine (Anexo II).

P

Anexos !



CLASIFICACION Y DESCRIPCION DE'LOS PROGRAMAS DE LA OPS _

Clasificación de la OPS Descripción

DCM I. DIRECCION, COORDINACION Y GESTION

GOB* I. Cuerpos Directivos

RCO* 1•3 Cuerpos Directivos Gastos directamente atribuibles a las principales reu-
niones de los Cuerpos Directivos de la 0PS (Conferen-

cia Sanitaria Panamericana_ Consejo Directivo X Comit_
Ejecutivo) y de los subcomités que _stos puedan ------
establecer•

PDM* 2. Desarrollo y gestión del programa general

EXM 2.1 Dirección general Oficina del Director y del Jefe de Administraci6n; Ser-

vicios jurfdicos y Auditoria interna y externa.

DGP 2.2 Programas del Director Gene- Asignaciones presupuestarias para programas de coopera-
ral y de los Directores ción técnica que comprendan ideas innovadoras y que no
Regionales para Activida- puedan determinarse especlficamente en el momento de

des de Desarrollo preparación del presupuesto por programas.

GPD 2•3 Desarrollo del programa Oficina del director de operaciones; proceso de gestión

general para el desarrollo del programa (planificación a largo
plazo, programaci6n a plazo medio y evaluación); coordi-

naci6n de Er_ogyamas sobre la _jer en la salud_y, el de-

sarrolloAz sobre la condición de la __jer en la OPSi
apoyo de sistemas de informaci6n (inclusive ordenación

electrónica de datos); adiestramiento de personal en las

t_cnicas necesarias de información y ordenaci6n de
datos; componente de "ciencias de la informaci6n" de los

sistemas nacionales de informaci6n. Perfeccionamiento _

y capacitaci6n de personal. _

COR 2.4 Coordinación exterior para Colaboración con los sistemas regionales de las Naciones _
el desarrollo sanitario Unidas e interamericano, con otras organizaciones y con

y socioeconómico programas multilaterales y bilaterales. (Ins_rtese

"_reparaci_n _ara desastresy azuda en situaciones de •còmö

*Cambio de título o incorporación de un programa a la clasificación de la OMS.

Nota: El subrayado intermitente ( ) indica modificaciones recomendadas por el Subcomit_ de

Planificación y Programación a Largo Plazo del Comit_ Ejecutivo.



Clasificación de la OPS Descripción

EID* 2.5 Efectos ecológicos del Promoción de políticas, legislación y estrategias que

desarrollo (suprfmase: _n_o_uen desde el _unto de vista ecoló-
_i_o) aseguren que en la planificación, la evaluaci6n

y la ejecución de proyectos de desarrollo se ten_a_p_e_
namente en cuenta la repercusión de éstos en la ecolo-

gía; establecimiento de métodos para determinar
efectos sanitarios y ecológicos, y mecanismos de apoyo.

DPR* 2.6 Prepar_c_ó_ _ara desastres Preparac_ó_ para desastres_y_a_uda en situaciones de

e_m_rgencia.

HSI 2. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD

M_D ». De_arrollo de los sistemas de salud

HST 3.1 Apreciación de la situación Actividades de desarrollo de sistemas nacionales de

sanitaria y de sus tencencias información sanitaria, inclusive vigilancia epidemio-

lógica, apoyo estadlstico a los programas nacionales de

salud, formaci6n de personal y establecimiento de indi-

cadores con arreglo a los requisitos que las metas re-

gionales y mundiales imponen al sistema de vigilancia !

y evaluación.

MPN 3.2 Proceso de gestión para el Promoción, inicio y establecimiento de mecanismos _un- l

desarrollo nacional de la cionales permanentes para la aplicación del proceso de

salud desarrollo general de programas y adiestramiento de

personal nacional. Comprende asimismo las oficinas de

área, las representaciones en los países y CPC.

HSR 3.3 Investigaciones sobre Ampliación y aprovechamiento de conocimientos apropia-
sistemas de salud dos para formular políticas y estrategias que mejoren

la eficiencia y la eficacia de los sistemas de salud;

fomento y coordinación de las investigaciones, y for-

mación de investigadores; fomento del uso de métodos

estadfsticos apropiados; acopio y difusión de la infor-

mación pertiente. (Nota: Las actividades pr_cticas de
investigación sobre sistemas de salud en sectores

específicos se costear_n con cargo al programa

correspondiente.)

HLE 3.4 Legislaci6n sanitaria Difusión de informaciones sobre legislación sanitaria,

y cooperaci6n técnica con los países en el estableci-

miento de dicha legislación.

*Cambio de tltulo o incorporación de un programa a la clasificación de la OM$.



Clasificación de la OPS Descripción

PHC 4. Organización de sistemas de salud basados en la atención primaria de salud

HPG* 4.1 Planificación del programa Coordinación general de actividades orientadas hacia la

y actividades generales extensión de la cobertura de servicios de salud, inclu-

sive reestructuración del sector, aumento de su capaci-
dad de operación y desarrollo de sistemas de prestación
de servicios.

DHS* 4.2 Desarrollo de los servicios Actividades de apoyo a la prestación de servicios con-

de salud forme a la estrategia de atención primaria de salud,
inclusive establecimiento de los niveles adecuados de

asistencia, identificación de los grupos expuestos,
evaluación de las necesidades de salud de distintos

grupos humanos, establecimiento de normas y patrones

de asistencia, inclusive servicios de hospital, utili-
zación de tecnologIa apropiada, coordinación de las

instituciones en el sistema de prestación de servicios
y establecimiento de vlnculos apropiados con los siste-
mas extraoficiales de salud de la comunidad. !

IOC* 4.3 Aumento de la capacidad Actividades orientadas al reajuste de la estructura de i

operativa de los sistemas los procesos de planificación, programación y evalua-

de salud ción; desarrollo y fortalecimiento de los procesos
administrativos; mejora del sistema de información sa-

nitaria y establecimiento de v£nculos intersectoriales.

HMD 5. Recursos de personal de salud Desarrollo de los medios nacionales de planificación y
adiestramiento de recursos de personal, as£ como de las

instituciones y programas de ense_anza, inclusive los

de formación de personal docente; mejora de las técni-
cas y métodos did_cticos, y preparación y suministro

- del material de enseflanza necesario. En lo posible,

se dorarán becas con cargo a los programas que corres-

ponda; solo figurarán con cargo al programa de recursos

de personal de salud las becas que no guarden relación

directa con ningún otro programa especifico.

*Cambio de t_tulo o incorporación de un programa a la clasificación de la OMS.
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IEH 6. Información pública y educación para la salud

INF* 6.1 Información pública Actividades destinadas a influir en la opinión del pú-

blico sobre los principales objetivos de salud, basa-
das en la utilización de las técnicas de información

pública y en el establecimiento de principios b_sicos

de promoción de la salud.

HED* 6.2 Educación para la salud de Actividades de preparación y aplicación de m_todos

la comunidad apropiados de fomento de la autoasistencia, las me-

didas preventivas y las pr_cticas de salud en la po-

blación, y participación de la comunidad en los ser-

vicios de salud y bienestar. Comprende la elabora-

ción y el empleo de técnicas y materiales did_cticos

simplificados.

STP 3. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD - PROMOCION Y ATENCION DE SALUD
!

RPD 7. Fomento _ídesarrollo de las Coordinación general de las investigaciones biom_dicas

investigaciones y sobre sistemas de salud, destacando las funciones del i
Comité Asesor de Investigaciones Médicas regional y de

sus subcomités y grupos de trabajo; fortalecimiento de

los medios nacionales de investigación; fomento de mG-
todos apropiados de investigación biomédica, socioepi-
demiológica y sobre sistemas de salud; actividades de

gestión, inclusive aspectos ticos de las investigacio-

nes; prestación de apoyo informativo; y promoción de

mecanismos para el desarrollo de las investigaciones de
salud nacionales e internacionales.

GHP 8. Protección y promoción de la salud en general

NUT 8.1 Nutrición Actividades relacionadas con la prevención y el control

de la malnutrición, el desarrollo de servicios de nu-

trición y dietética, y el fomento de políticas nacio-

nales de producción, disponibilidad y consumo de
alimentos.

*Cambio de tltulo o incorporación de un programa a la clasificación de la 0MS.
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ORH 8.2 Salud bucodental Actividades relacionadas con la prevención y el control
de las enfermedades bucodentales en la comunidad y con

el fomento general de la salud bucodental.

APR 8.3 Prevención de accidentes Fomento de políticas nacionales de prevención de acci-
dentes» incluso los domésticos; ampliación de los cono-

cimientos sobre epidemiologfa de los accidentes; acopio
y difusión de informaciones sobre t_cnicas preventivas,

y preparaci6n de pautas apropiadas.

HPP 9. Protección y promoción de la salud de determinados grupos de poblaci6n

MCH 9.1 Salud de la madre y el niflo, Planificaci6n del programa y actividades generales para

incluida la planificación la protecci6n integral de los procesos de reproducci6n

de la familia hu_lana; crecimiento y desarrollo del ni_o, inclusive
promoción de políticas multisectoriales y estableci-

miento de servicios apropiados para mujeres y hiGOS,

que comprendan actividades de planificaci6n de la fami-

lia no incluidas en el programa HRP. i

HRP 9.2 Investigaciones sobre repro- Actividades pertenecientes exclusivamente al programa i
ducci6n humana especial.

OCH 9.3 Salud de los trabajadores Fomento de la salud de los trabajadores, detección pre-

coz y prevención de los problemas de salud de este gru-
po, y preparaci6n de pautas t_cnicas apropiadas.

HEE 9.4 Salud de las personas de Promoci¿n y establecimiento de políticas nacionales de
edad prestación de servicios adecuados de salud a las perso-

nas de edad, inclusive elaboraci6n de pautas t_cnicas

relacionadas especlficamente con ese grupo.

DIS* 9.5 Salud de los impedidos Promoción y desarrollo de pollticas nacionales de pre-

venci6n de la invalidez y establecimiento de servicios

adecuados de salud para los impedidos, inclusive prepa-
raci6n de pautas técnicas específicas. Actividades de

fomento e investigaci6n para iniciar y ejecutar progra-
ma_ d-e re-håbTl_tåcTóñ _as--a_os'e-ñ iá c--_uñid--a_,-iñc_u_i=

ve los destlnados a Eersonas con defectos sensorlales.

*Cambio de t[tulo o incorporación de un programa a la clasificación de la OMS.
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MNH I0. Protección y promoci6n de la salud mental

PSF I0.I Factores psicosociales Planificación del programa y actividades generales,

en la promoción de la salud (MNH), en particular ensayos de intervención psicoló-

y el desarrollo humano gica como parte de los programas preventivos; prepara-
ción de pautas para incorporar aspectos teóricos y

prácticos de psicología a los programas de formación
de personal de salud.

ADA 10.2 Prevención y control del Evaluación de polIticas y programas nacionales; esta-

alcoholismo y el uso blecimiento de tecnolog£as de prevención y corrección

indebido de drogas de los problemas de alcoholismo y el uso indebido de

drogas; acoplo y difusión de informaciones.

MND 10.3 Prevención y tratamiento Acopio, evaluación y difusión de informaciones sobre

de los trastornos menta- prevalencia de trastornos mentales y neurológicos re-

les y neurológicos sultantes de lesiones orgánicas del cerebro; estable-
cimiento de pautas para la prevención y el tratamiento

cl£nico, en atención primaria de salud, de determina- s
o_

dos trastornos mentales y neurológicos de los niflos,

los adultos y las personas de edad avanzada. I

PEH* II. Fomento de la salud ambiental

EPG* II.0 Planificación del programa Planificación del programa y actividades generales

y actividades generales (PEH). Formulación y mejoramiento de pol£ticas nacio-

nales que faciliten el desarrollo de programas de salud

ambiental, inclusive la integración de dichos programas
en los planes de desarrollo; fomento de la coordinación

intersectorial y de otras estrategias, como las de

atención primaria de salud, participación de la comuni-
dad, centros colaboradores, programas subregionales y

sistemas regionales de información. Quedan comprendi-

das también las actividades de mejoramiento y utiliza-

ción de tecnologia, particularmente en lo que respecta
a formación de recursos de personal.

*Cambio de t£tulo o incorporación de un programa a la clasificación de la OMS.
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CWS* Ii.I Servicios de abastecimiento Actividades orientadas a la ejecución de programas na-

de agua y saneamiento para cionales que respondan a los objetivos del Decenio In-

la comunidad ternacional del Agua Potable y del Saneamiento Ambien-

tal, inclusive las de gestión de desechos sólidos (re-
cogida, transporte y evacuación); fomento de esas acti-

vidades en relación con el desarrollo rural y urbano,
y el control sanitario de la vivienda.

CEN* 11.3 Control de los riesgos para Actividades relacionadas con la formulación y la apli-

la salud relacionados con cación de pol£ticas y programas nacionales de protec-

el medio ambiente ción de la salud contra los riesgos de medio, y eva-

luación de las posibles consecuencias adversas para la

salud de los riesgos de radiación _ de las sustancias
quImicas presentes en el aire, el agua, el suelo y los
alimentos.

FOS 11.4 Inocuidad de los alimentos Actividades, particularmente de fomento, relacionadas

con la preparación de pol£ticas y programas nacionales I
de inocuidad de los alimentos, inclusive efectos en la "«

salud de los aditivos alimentarios y de los residuos de I
plaguicidas presentes en los alimentos.

DTR 12. Tecnología de dia_ínóstico, de tratamiento y de rehabilitación

CLR 12.1 Tecnolog£a cl£nica, radio- Planificaci6n del programa y actividades generales

lógica y de laboratorio (DTR). Actividades determinativas de m_todos cl£nicos,
para sistemas de salud radiol6gicos y de laboratorio uniformes (inclusive mé-

basados en la atención todos quirúrgicos y de manipulación) apropiados para

primaria de salud los servicios de atención primaria de salud y para los

niveles de apoyo inmediatos. Actividades de promoción

de tecnolog£a de salud, inclusive técnicas radiológicas
y de laboratorio, y difusión de la información
pertinente.

EDV 12.2 Medicamentos esenciales Formulación y aplicación de pol£ticas farmacol6gicas
y vacunas nacionales determinativas de las necesidades y los

métodos de compra, producción, distribución y gestión

de medicamentos esenciales y vacunas, que aseguren un

abastecimiento regular a nivel de atención primaria de
salud.
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DSE 12.3 Calidad, inocuidad y efi- Actividades orientadas al desarrollo de programas na-
cacia de medicamentos, cionales de vigilancia y mantenimiento de la calidad,

vacunas _ dispositivos la inocuidad y la eficacia de medicamentos, vacunas

Rara fines clinicos dispositivos para fines cl£nicos.

TRM 12.4 Medicina tradicional Fomento de la incorporación de las pr_cticas tradicio-
nales útiles a los sistemas basados en la atención

primaria de salud, y practica de investigaciones sobre
plantas y tratamientos utilizados en medicina
tradicional.

Supr£mase el punto que sigue - véase 9.5

(_ 12.5 Rehabilitación Actividades de fomento e investi_a_i6n_para iniciar

_r_grsmas de rehabilitación basados en la comunidad.)

STD* 4. CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD - PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

DPC* 13. Prevención y control de enfermedades

DPG* 13.0 Planificación del programa Planificación del programa y actividades generales en i

y actividades generales todos los aspectos de prevención y control de enferme-

dades, tanto transmisibles como no transmisibles, Z d_e i

h_bito_,como el de fuma_,_que son nocivos para la
salud.

EPI 13.11nmunización Actividades relacionadas con el Programa Ampliado de
Inmunizaci6n.

VBC* 13.2 Control de vectores de Lucha contra los vectores, inclusive mediante plaguici-

enfermedades das qu£micos y medios biológicos.

MAL 13.3 Malaria Control y erradicación de la malaria.

PDP 13.4 Enfermedades parasitarias Actividades para combatir la esquistosomiasis, las
helmintiasis y las infecciones por filarias, inclu-

sive oncocercosis, tripanosomiasis y leishmaniasis.

TDR 13.5 Investigaciones sobre Actividades pertenecientes al programa especial e

enfermedades tropicales incluidas en _I, exclusivamente.

CDD 13.6 Enfermedades diarreicas Actividades relacionadas con la prevención y el control
de las enfermedades diarreicas.

*Cambio de título o incorporación de un programa a la clasificación de la OMS.
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ARI 13.7 Infecciones agudas de las Prevención y control de las infecciones agudas de las

v£as respiratorias v_as respiratorias.

TUB 13.8 Tuberculosis Prevención y control de la tuberculosis.

LEP 13.9 Lepra Control de la lepra.

VDT 13.11 Enfermedades de trans- Prevención y control de las enfermedades de transmisión
misión sexual sexual.

SME 13.12 Vigilancia de la erradi- Actividades de vigilancia ulteriores a la erradicación.
cación de la viruela

CDS* 13.13 Actividades generales de Planificación del programa de enfermedades transmisi-

prevención y control de bles y actividades generales, inclusive administración

enfermedades transmisibles del Reglamento Sanitario Internacional. Prevención y

control de otras enfermedades transmisibles de impor-

tancia para la salud pública, por ejemplo meningitis,
peste, gripe, dengue y fiebre amarilla.

!

PBL 13.14 Ceguera Prevención de la ceguera.

CAN 13.15 Cáncer Actividades de prevención y control del cáncer, inclu-
sive investigaciones coordinadas. Comprende también

el Centro Internacional de Investigaciones sobre el
C_ncer.

CVD 13.16 Enfermedades Prevención y control de las enfermedades
cardiovas cula res cardiovas culares.

NCD* 13.17 Actividades generales Planificación del programa de enfermedades no transmi-

de prevención y control sibles y actividades generales. Prevención y control

de enfermedades no de trastornos respiratorios crónicos no espec£ficos,

transmisibles diabetes, artritis reumatoide, alergias, afecciones

crónicas del hígado, el ri_ón y el sistema nervioso,

etc. Apoyo general de servicios de inmunologfa.

*Cambio de título o incorporación de un programa a la clasificación de la OMS.
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ZNS* 13.18 Zoonosis Prevención y control de las principales zoonosis y

enfermedades afines transmitidas por los alimentos.

FMD* 13.19 Fiebre aftosa Prevención y control de la fiebre aftosa.

PRS* 5. APOYO AL PROGRAMA

HBI 14. Apoyo de información sanitaria Publicaciones y documentos de la OMS y servicios bi-

bliográficos para temas de salud•

SPS* 15. Servicios de apoyo

PER 15.1 Personal Servicios de personal.

PGS 15.2 Administración y servicios Jefe de ACG y servicios de conferencias, locales y

generales edificios.
!

BFI 15.3 Presupuesto y finanzas Jefe de presupuesto y finanzas; presupuesto, finanzas

y contabilidad o• !

SUP 15.4 Equipo y suministros para Compra y otros servicios afines de suministro en la

los Pafses Miembros Sede y en las regiones.

GOE 15.5 Gastos generales de

operación Gastos generales de operación en la Sede.

*Cambio de título o incorporación de un programa a la clasificación de la OMS.



CE88/19, ADO. I (Esp.)
ANEXO II

PROYECTO DE RESOLUCION

CRITERIOS Y PAUTAS PARA LA PREPARACION DEL PROYECTO DE PROGRAMA
Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION PANAHERICAHA DE LA SALUD

PARA EL BIENIO 1984-1985

EL SUBCOMITE DE PLANIFICACION Y PROGRAMACiON A LARGO PLAZO DEL COMITE

EJECUTIVO,

Habi endo examinado el Documento CE88/19, que contiene la

Clasificación y Descripción de los Programas de la OPS basados en el
Sistema de Clasificación de Programas establecido por la OMS en relación
con el S_ptimo Programa General de Trabajo (Anexo C), y las asignaciones
presupuestarias provisionales para 1984-1985 del presupuesto ordinario
OPS/OMS de acuèrdo con el nuevo sistema de clasificación de programas y

con la ubicación presupuestaria de _stos (Anexo D), y

Teniendo en cuenta que en la Resolución XVI de la XXVIII Reunión
del Consejo Directivo se pide al Director que utilice nuevas pautas para
la formulación del proyecto de programa y presupuesto para 1984-1985,

RESUELVE:

Recomendar al Comité Ejecutivo que apruebe una resolución mas o

menos en los t_rminos siguientes:

EL COMITE EJECUTIVO,

Hab[endo examinado el Documento CE88/19, que contiene la

Clasificación y Descripción de los Programas de la OPS basados en

el Sistema de Clasificación de Programas establecido por la OMS en

relación con el S_ptimo Programa General de Trabajo (Anexo C), y

las asignaciones presupuestarias provisionales para 1984-1985 del

presupuesto ordinario OPS/OMS de acuerdo con el nuevo sistema de
clasificación de programas y con la ubicación presupuestaria de

_stos (Anexo D), y

Teniendo en cuenta que en la Resolución XVI de la XXVIII

Reunión del Consejo Directivo se pide al Director que utilice
nuevas pautas para la formulaci6n del proyecto de programa y

presupuesto para 1984-1985,
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RESUELVE:

Recomendar a la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana, XXXIV
Reuni6n del Comit_ Regional de la Organizaci6n Mundial de la Salud
para las Américas, que apruebe una resolución mas o menos en los
t_rminos siguientes:

LA XXI CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo examinado el Documento CE88/19, que contiene la

Clasificaci6n y Descripci6n de los Programas de la OPS basado
en el Sistema de Clasificaci6n de Programas establecido por
la OMS en relaci6n con el S_ptimo Programa General de Trabajo
(Anexo C), y las asignaciones presupuestarias provisionales
para 1984-1985 del presupuesto ordinario OPS/OMS de acuerdo
con el nuevo sistema de clasificaci6n de programas y con la
ubicaci6n presupuestaria de _stos (Anexo D);

Teniendo en cuenta que en la Resoluci6n XVI de l'a XXVIII

Reuni6n del Consejo Directivo se pide al Director que ctilice
nuevas pautas para el formulaci6n de proyectos de programa y

presupuesto para 1984-1985, y

Tomando nota de las recomendaciones formuladas por la 88a

Reuni6n del Comit_ Ejecutivo,

RE SUELVE:

I. Aprobar la Clasificación y Descripci6n de los Progra-
mas de la OPS contenidas en el Anexo C del Documento CE88/19,

incluyendo una nueva clasificaci6n 2.6, Preparativos para

i Casos de Desastres, y con ciertas modificaciones en la des-! cripción de las clasificaciones según las recomendaciones del
ti!! Subcomit_ de Planificaci6n y Programaci6n a Largo Plazo, como

la estructura que deber_ utilizarse en el documento de

programa y presupuesto 1984-1985.

2. Pedir al Director que;

a) Aumente la proporci6n de los fondos asignados a los
programas en los países por lo menos a un 35 por

ciento del presupuesto ordinario OPS/OMS, teniendo

en cuenta las propuestas de programa y presupuesto

a ser sometidas por los países, en la formulaci6n

del proyecto de programa y presupuesto para

1986-1985;
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b) Que efectúe las reducciones que sean apropiadas en
tras ubicaciones presupuestar£as, teniendo en
cuenta las metas mfnimas regionales establecidas en
el Capftulo 6 de la Parte II del Documento Oficial
173, asf como también los estudios en marcha rela-

cionados con los Centros y las Oficinas de Area de
la OPS;

c) Continúe estudiando la forma de establecer una

distribución mfs equitativa de los recursos de la

OPS entre los Gobiernos Miembros, y que informe al

respecto a la 90a Reuni6n del Comit_ Ejecutivo en
1983.


