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DESTRIBUCION DE LOS RECURS(CS FINANCIEROS DE LA OPS

El Comité Ejecutivo examind el Documento CE90/17, adjunto, en el
que se estudiaba la cuestién de 1la distribucién de los recursos finan-
cleros de la OPS, junto con la presentacién del Grupo de Trabajo del
Secretariado que preparé el documento. Despuds del debate, el Comité
recomendd al Consejo Directivo que el Director tenga en cuenta 1los
resultados y las conclusiones del estudio en cuanto al establecimiento de
niveles autorizados para los planes del presupuesto de los programas de
paises correspondiente al bienio 1986-1987. Particular atencifn debe
darse-~ademds a los correspondientes indicadores cuantitativos——a las
prioridades regionales y nacionales expresadas en las Estrategias Regio-
nales y en el Plan de Accldén para consegulr la meta de salud para todos,
al nivel del compromiso de los gobiernos, a la capacidad de absorcidn de
las administraciones nacionales y a las situaciones especiales dentro de
los paises.

El Comité Ejecutivo considerd que la cuestifén de la distribucién
de recursos entre los Miembrs de la OPS debe ser examinada peribdicamente
en consulta con los Gobiernos Miembros. En este examen se requiere pres-
tar particular atencidn a la pertinencia de los factores correspondientes,
habida cuenta de las cambiantes circunstancias en la Regibn. Por filtimo,
el Comité Ejecutivo recomendd al Director que en el informe sobre el
presupuesto por programas para 1986-1987, que serd presentado en la 94a
Reunién del Comité Ejecutivo, incluya un anilisis de las repercusiones
del estudio en 1la distribucidén de los recursos en el proyecto de
presupuesto por programas.

El Comité aprobd la siguiente Resolucién IV, que contiene un pro-
yecto de resolucibn para la consideracifn del Consejo Directivo:



€D29/15 (Esp.)
Pigina 2

LA 90z REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Teniendo presente el Documento CE90/17 sobre la cuestidn de la
distribucidn de los recursos financleros de la OPS, el informe del
grupo de trabajo que prepard dicho documento ¥ el debate habido al
respecto, ¥

Teniendo en cuenta las Resoluciones XVI de la XXVIILI Reunién
del Consejo Directivo y XIV de la XXI Conferencia Sanitaria Pana-
mericana, en las que se plde al Director que estudie la distri-
bucién de los recursos presupuestarios de la OPS5 entre los Paises
Miembros,

RESUELVE:

1, Recomendar a los Paises Miembros que sigan examinando las
recomendaciones del estudio antes de que se celebre la XXIX Reunidn
del Consejo Directivo,

2. Recomendar a la XXIX Reunidn del Consejo Directivo que apruebe la
siguiente resolucidn:

LA XXIX REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Teniendo presente el Documento CD29/15 sobre la cuestién
de la distribucidn de los recursos financieros de 1la OPS, vy
habiendo ofdo la presentacién de esta cuestidm hecha por el
Comité Ejecutivo;

Teniendo en cuenta las Resoluciones XVI de la XXVIII
Reunidn del Consejo Directive y XIV de la XXI Conferencia
Sanitaria Panamericana, en las que se pide al Director que
estudie la distribucién de los recursos presupuestarios de la
OPS entre los Paises Miembros, y

Enterada de las recomendaciones formuladas en la 90a
Reunién del Comité& Ejecutivo,

RESUELVE:

1. Tom&r nota del informe sobre la distribucién de los
recursos financieros de la OPS (Documento CD29/15),
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2, Dar las gracias al Director y al Grupo de Trabajo por
el estudio pormenorizado y esclarecedor, y al Comité Ejecu-
tivo por el andlisis cuidadoso del asunto.

3. Instar al Director a que tenga en cuenta las recomen-—
daciones contenidas en el estudio y las observaciones hechas
durante el debate del Comité Ejecutivo en cuanto al estable-
cimiento de niveles autorizados para los planes del presu-
puesto de los programas de paises correspondiente al bienio
1986-1987 con Inclusidén de la importancia de las prioridades
reglonales y naclonales expresadas en las Estrategias Re-
gionales y en el Plan de Accidn para conseguir la meta de
salud para todos en el afio 2000, el compromiso de los Go-
biernos, la capacidad de absorcidn de 1las administraciones
nacionales y las situacliones especiales, ademls de los
correspondientes indicadores cuantitativos.

4, TInstar al Director a que siga examinando periédica-
mente esta cuestidn y, en particular, a que, con la par-
ticipacidén de los Paises Miembros, revise 1los factores
pertinentes, habida cuenta de las diversas y cambiantes
circunstancias en el seno de la Regidn.

5, Pedir al Director que en el informe sobre el presu-
puesto por programas para 1986-1987, que serd presentado en
la 94a Reunidn del Comité& Ejecutivo, incluya un andlisis de
las repercusiones del estudio en 1la distribucibn de los
recursos en el proyecto de presupuesto.

Anexo
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DISTRIBUCICN DE LOS RECURSOS FINANCIEROS DE LA OPS

El Director somete a la consideracifn de la 90a Reunién del
Comit€ Ejecutivo un estudio sobre la distribucibn entre los paises
de 1os recursos financieros del presupuesto por programas de la
OP5/0MS, en cumplimiento de lo dispuesto por la XXI Conferencia

Sanitaria Panamericana en su Resolucifn XIV y por la 88a Reunidn
del Comité& Ejecutivo en su Resolucibn XVII.

Introduccifn

En septiembre de 1982 la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana
aprob8§ la Resolucifn XIV en la que se solicitaba al Director Regional
"que realice un estudio de la cuestidn para establecer una forma mis
equitativa de distribucibn de los recursos de la OPS, tratando de con-~
ceder la debida atencifn a las necesidades mis caracteristicas de los
pafses, vy que informe al respecto a la 90a Reunidn del Comité Ejecu-
tivo”, En 1981, la XXVIII Reunién del Consejo Directivo habla solicitado
en la Resolucisn XVI que el Director "formule en el contexto de las
estrateglas mundiales, regionales y nacionales de salud para todos en el
affo 2000 una base nacional para la asignacifn de recursos entre los pro-
gramas de pafses de manera que reflejer 1) las necesldades relativas de
salud de los pafses, y ii) la capacidad relativa de los paises para in-
clulr programas prioritarios mundiales y regionales en sus sistemas na~
cionales de salud". En junio de 1982, el Comité Ejecutivo en su 88a
Reunién habfa aprobado la Resolucifn XVII en la que se solicitaba al
Director que "continle estudiando la forma de establecer una distribucibn
més equitativa de los recursos de 1la OPS/OMS entre los Gobiernos Miem—
bres, y que informe al respecto a la 90a Reunifn del Comité& Ejecutivo em
1983". (Vé&anse las resoluciones en el Anexo I.)
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El presente estudio se ha realizado en cumplimiento de esas direc—
trices, En la preparacifn del mismo se exploraron cuatro sectores gene-
rales, La primera accifn consistil en examinar las obligaciones consti-
tucionales de la Organizacibn para con los Pafses Miembros, el efecto de
las mismas en la distribucibn de recursos y la atencibén prestada recien-
temente por los Cuerpos Directivos a la distribucibn de recursos finan-
cieros entre-los Pafses Mfembros. El segundo paso consisti$ en analizar
la actual asignacibn presupuestaria de la Organizacién y determinar si
existen varilables que permitan explicar la distribucién actual de recur-
sos presupuestarios entre los palses, El tercer tema investigado fue la
forma como otros organismos internacionales distribuyen sus recursos
presupuestarios entre sus pafses miembros y particularmente entre los de
la Regifn., La cuarta actividad se relaciond con la consideracifn de
otros factores que podrfan ser pertinentes para una organizaci6n inter=-
nacional de salud en la asignacién de recursos entre los Paises Miembros.

Cada uno de estos sectores se trata en una seccibn distinta y al final se
incluye una seccifén de conclusiones y recomendaciones,

1, Factores jurfdicos e histéricos

En el Artfculo 1 de 1la Constitucién de la Organizacifn Panameri-
cana de la Salud se indica que sus propfsitos fundamentales serfn "la
promocién y coordinacibn de los esfuerzos de los paises del Hemisferio
Occidental para combatir las enfermedades, prolongar la vida y estimular
el mejoramiento ffsico y mental de sus habitantes”.

La Constitucifn confiere a la Conferencia y al Consejo Directivo
la responsabilidad de examinar y aprobar el presupuesto de la Organiza-
cién y al Comit& Ejecutive la responsabilidad de someter el presupuesto
preparado por el Director al Conse}o o a la Conferencia junto con sus
recomendaciones. El1 Director es responsable por la preparacifn del
presupuesto., Las funciones a realizarse mediante acciones de la Oficina
son las especificadas en el C6digo Sanitario Panamericano o las agregadas
subsiguientemente mediante acciones del Consejo ¢ de la Conferencia en su
empeffo por cumplir con el cometide descrito en el Artfculo 1 de 1la
Conatitucidn,

La Oficina Sanitaria Panamericana, segfin lo especificado en el
Capftulo IX del C6digo Sanitario Panamericano, tiene el mandato de
cumplir con las funciones administrativas y los deberes que determine la
Conferencia, actuar como organismo sanitario de coordinacidn central y
como centro de acoplo y distribucifn general de informcifn sobre salud
para los Gobiernos Miembros y desempefiar otras funciones especificas.
FEntre estas se cuentan el suministro a las autorldades de salud de les
goblernos firmantes, mediante publicaciones u otra forma apropiada, de
toda la informacibn disponible relativa al estado de las enfermedades
transmisibles, los adelantos alcanzados en la lucha contra esas enferme-
dades, los nuevos métodos de control, las estadfsticas de morbilidad
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¥ mortalidad, los adelantos en materia de organizacifn y administracidn
de la salud pdblica en cualesquiera de las ramas de la medicina preven+=
tiva y otra.informacién pertinente, Se ha solicitado a la Oficina que
asesore a las autoridades de salud de los gobiernos firmantes y consulte
con ellas en materia de problemas de salud pfiblica y de interpretacién y
aplicacién del Cédigo.

Ni 1la Constitucifn, ni el C6digo Sanitario Panamericano, ni el
examen de las resoluciones aprobadas por el Consejo Directivo o la Con—
ferencia en los filtimos affos, determinan una asignacién de recursos mi-
nima ¢ mixima a un Pafs Miembro ni un sistema de distribucibn basado en
mecanismos jurfdicos. La Constitucibn y el C8digo Sanitarioc Panamericano
exigen suministro de informacibn, consulta, intercambio cientffico ¥
técnico, asesoramiento, realizacibn de reuniones y counferencias ¥y otras
formas de cooperacifn como instrumentos que le permiten cumplir con sus
funciocnes.

Al analizar los @ltimos cinco affos de accibn por parte de los
Cuerpos Directivos de la OPS, se observd que se han aprobade 190 resolu-
ciones para apoyar las actividades de cooperacibn técnica de la Organiza—
cifn. Cerca de 70 de esas resoluciones exigen la utilizacién de recursos
humanos y financieros de la Organizacifn para suministrar informaciédn,
emprender estudios o iniciar acciones en cumplimiento de lo dispuestc en
las resoluciones. Casi ninguna contiene una asignacibn obligatoria de
fondos presupuestarios, con excepcibn de la Resolucién XIV aprobada en
septiembre de 1982, por la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana, en la
que se especificd que no menos del 35% del presupuesto ordinario deberfa
destinarse a los programas de los pafses. Casi en ninguna se especificé
el gasto de una suma determinada o la asignacién de una parte de los
recursos presupuestarios a un programa particular de cooperacibn técnica
0 a un pafs en especial; sin embargo, la politica adoptada con respecto a
las mismas ha afectado la distribucibn general de los recursos presupues-
tarfos de la Organizacifn entre los programas y la administracién a
niveles nacional, regional y de &rea. Indirectamente, esas resoluciones
pueden afectar una parte de 1la distribucifn presupuestaria entre los
pafses a tal punto que estos tengan que sgolicitar nuevos programas de
cooperacién técnica para dar cumplimiento a lo dispuesto en las
resoluciones,

En la discusifm y el debate realizados dentro de la Conferencia
Sanitaria Panamericana, se ha reconocido la complejidad de la bisqueda de
indicadores adecuados de necesidad y equidad para la distribucién de
recursos. Al efectuar una comparacibn de varios pafses con caracterfs—
ticas fisicas muy divergentes en lo que respecta al tamafio de la pobla-
cibn, superficie y aspectos geogr&ficos, esa dificultad se acentfia an
més cuando se incorpora el concepto de necesidad en el que se deben con-
siderar las condiciones de salud, el desarrollo institucional, la posible
utilizacibn de recursos y la disponibilidad de asignaciones de recuros
internos para atender las necesidades de salud y otras “"caracteristicas"
de los Paises Miembros.
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En julio de 1975, el Comit& Ejecutivo de la OPS solicitd un
estudio similar de "indicadores para ayudar (al Director) a establecer
asignaciones provisionales de sumas presupuestarias para cada pafs...”
(vEase la Resolucibn XXXIX de la 74a Reunidn del Comité€ Ejecutivoe). Se
form§ un Grupo de Trabajo que prepar§ un informe en julio de 1976.
{vEagse el Anexo II: Documento CD24/8, Formulacifn del Programa y Presu-
puesto de la Organizacibn Panamericana de la Salud, Informe del Grupo de
Traba jo, septiembre/octubre de 1976).

En el Informe del Grupc de Trabajo se examinaron los criterios
anteriores de asignacifn y se indicaron los distintos cambios ocurridos
en el orden de prioridad de la Organizacién con el tiempo. Se observd
que, en un principio, de acuerdo con lo dispuesto en el Cédige Sanitarie
Panamericano, la atencién se concentrS en la prevencidn de la propagacién
internacional de las infecciones transmisibles, la correspondiente nece-
sidad de normalizar el acoplo de estadfsticas de morbilidad y mortalidad
y el intercambio de informacifn entre los- gobiernos signatorios. En la
etapa formativa de la creacibn de la Organizacibn Mundial de la Salud, se
prestf atencifn en la Regifn a otros asuntos distintos de las enferme-
dades transmisibles como “"demostracifn de proyectos locales integrados de
salud y concesibn de becas"., A medida que los paises fueron desarro=
llande su propia infraestructura de salud y su capacidad, los intereses
se centraron en mayores inquietudes a las que la Organizacifn respondid
diversificando log conocimientos y la especiazlizacifn técnica de su per-
sonal y de sus programas.

:El Grupo de Trabajo encontrf que no se hacfa ninguna exigencia de
reorientacién ni de nuevos proyectos con lo que se estimulaba un sistema
de preparacifn de un presupuesto marginal en el que se permitia estable-
cer metas de planificacibn para el afio siguiente con base en las asigna-

clones del affo en curso mSs una subvencifn para aumentos de costos,

El Grupo de Trabajo encontr§ tambifn que la cantidad presupuestada
para los programes en los pafses era de 33,57 aproximadamente aunque, en
promedio, la suma gastada se acerc§ al 35% durante el perfodo 1970-1974.
El Grupo concluy8 que es preciso examinar los criterios ¢ indicadores
usados para esa clase de asignacibn, particularmente en términcs de 1la
cooperacifn técnica con los Pafses Miembros (véase el Anexo II, pégs. 2-6
del Documento CD24/8 del 19 de agosto de 1976).

En su informe, el Grupo de Trabajo examin6 varios indicadores
potencilales del estado de salud y en razbén de la disponibilidad de datos
decidif usar la tasa de mortalidad de nifics menores de cinco afios como el
mejor Indicador de las necesidades de salud. Se considerd ese factor en
relacifn con los factores de poblacifn y PNB per clpita (criterlos emple=
ados por el PNUD) y se comparf con la distribucidn entre los Paises Miem—
bros correspondiente al presupuesto ordinario de 1975, Se encontraron
profundas divergencias a rafz del examen (vEase el Anexo II, pigs. 67
del Documento CD24/8 y el Cuadro 3, pig. 14 en el mismo Anexo y Docu-
mento). El Grupo de Trabajo se refiri§ a la rigidez y 1la precisibn
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implicada, inherentes en los indicadores calculados por métodos matemd—
ticos, especialmente en lo que se refiere a su posible aplicacifn en el
campo de la salud, y afirm§ que resulta diffcil considerar un fndice
verdaderamcnte objetivo, que esté libre de sospechas, parcialidad o deci-
sicnes arbitrarias. Agregd que muchos de los datos tienen dos o tres
affos vy 81 se emplearan en el campo de la salud, una férmula matemftica de
esa Indole encerrarfa al planificador de salud en un procedimiento que
estarfa siempre al menos tres ¢ cuatro afios des- actualizado en relacibn
con las condiciones de salud dinfmicas y en constante transformacién
tanto dentro como fuera de los paises (véase el Anexo II, pfgs., 8-9 del
Documento CD24/8),

En las recomendaciones del Grupo de Trabajo (vEase el Anexo 1I,
pdgs. 9-10 del Documento (D24/8) se aboga por un conjunto de indicadores

mds subjetivos que se puedan considerar al establecer futuras asigna-
ciones para los pafises. Comprenden soclicitudes de los Pafses Miembros

relativas a necesidades comprobadas y su aplicabilidad a las prioridades
de los mismos, prioridades establecidas a nivel regional come el Plan

Decenal de Salud para las Américas, informacién disponible sobre 1los
eriterios de seleccibn y rechazo de apoyo a proyectos e indicadores mate—
miticos basados en otras varibles, empleados por la OMS. E1 Grupo de
Trabajo concluybd que es preciso seguir debatiendo este asunto.

En la XXIV Reunifn del Consejo Directive en septiembre de 1976, se
analizaron el estudio y las recomendaciones del Grupo de Trabajo y se
aprob6 la Resolucifn XX en la que se tom8 nota del informe y se solicith
tener en cuenta las recomendaciones correspondientes y proseguir el
estudio (v€ase la filtima phAgina del Anexo II). No hay ninguna otra
indicacifn de que se hava emprendide una actividad oficial al respecto
fuera de las resoluciones de la 88a Reunién del Comité Ejecutivo.

En el examen de la documentacién anterior se noté que los indica-
dores cuantitativos no habfan sidc aprobados oficlalmente ni utllizados
por la Organlzacién en 1la asignacién provisional de recursos para los
programas de los pafses, Las discusiones sostenidas en las presenta—-
ciones anteriores sobre el presupuesto indican también que se ha prestado
mayor atencifn a las solicitudes de los pafises, a la planificacibn apro-
piada, a las prioridades nacionales y regionales, a las probabilidades de
Exito y a la capacidad de ejecucibn de los paises al determinar las asig-
naciones provisionales.

2. Factores actuales que explican la distribucifn por paises

Con el fin de tratar de entender la tendenciaa de distribucibn de
los recursos presupuestarios, se efectud una encuesta estadistica en la
que se hizo la siguiente preguntat ;Qué variables explican la distribu-
cifn real entre los pafses receptores del presupuesto de programas para
los paises? Partiendo del presupuesto de 1980-1981 y concentrédndose en
la distribucién de recursos para los programas de los pafses, se efectu
una serie de anflisis de regresiSn lineal en un conjuntc de distintas
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variables, en varias combinaciones. Esas variables fueron poblacibnj
desarrollo general o ingreso en el que se empled el PNB per cipita como
indicador} necesidades de salud en las que la mortalidad infantil por
cada 1,000 nifios nacidos vivos constituy§ un indicador, y la capacidad de
absorcifn de un pafs cuyos indicadores fueron el nfimero de médicos por
cada 10,000 habitantes y el nfimero de lechos hospitalarios por cada
1,000, La explicacién de los indicadores especificos se encuentra en las
pfginas 1=3 del Anexo 1II.

Todo este estudio se presenta en el Anexo III por ser un documento
de investigacifn singular e informativo., Se traté de entender cufles
fueron las suposiciones implfcitas de las personas encargadas de deter—
minar las asignaciones presupuestarias provisionales para los paises. El
estudio se emprendi con la esperanza de ayudar a agilizar el proceso de
asignacidén en el presupuesto de 1984-1985., E1 andlisis de las asigna-
ciones para los programas de los pafses en 1980-1981 dej§ ver que la
poblacibfn fue la variable mis importante para explicar la distribucidn
presupuestaria entre pafses, como serfa de suponer en una regifn en la
que la poblacién del Brasil es 700 veces mis numerosa que la de Belice,
La poblacién per se sirvié para explicar el 83% de la distribucifn entre
los distintos pafses. Cuando la poblacifn se deja de lado, la otra
variable de importancia estadfstica que sirve para explicar la distribu~
cibn interpafises es la mortalidad infantil. Esta explich otro 2% de esa
distribucién., Al hacer caso omiso de la poblacibn, ls mortalidad infan=-
til permite explicar el 13.5% de la diferencia restante en la distribu-
c¢ién 1interpafses, Fue 1la Gnica variable de importancia estadistica
distinta de 1la poblacifn que sirvié para explicar la tendencia de la
distribucién presupuestaria {(véase el Anexo III, pAgs. 4-5).

El anflisis iIndicd que por cada aumento de 10 puntos en la mor—-
talidad infant{l—-un cambio de un punto porcentual—-el presupuesto del
pafs aument8 en un 1.3% aproximadamente, mientras la poblacifn se mantuvo
constante. Para obtener el mismo aumento en presupuesto se necesit§ un
aumento demogrfifico del 113%.

El anflisis explord luego el lugar que ocupan los pafses en tér-—
minos de su presupuesto particular al compararlos con la relacién media
de poblacifn y mortalidad infantil de todos los pafses. Como se indica
en el Cuadro 5 del Anexo III, los pafses ocuparon distintos lugares en
uno ¥y otro lado de la media.

Esa informacifn—de que el presupuesto de algunos pafises es infe-
rior al valor esperado de la relacifn promedio basada en las variables de
poblacién y mortalidad infantil consideradas en conjunto--ya estaba a
disposicibn del Secretariade de la OP5S al considerar las propuestas de
asignaci6én de fondos marginales disponibles dentro del proyecto de presu-
puesto para 1984-1985., Aunque no constituy8 el Gnico criterio, este
factor se tuvo en cuenta. La reasignacién de una parte sustanclal de
fondos de Area a paises que servian de anfitrifn a las Oficinas de Area



CE90/17 (Esp.)
Pigina 7

fue obviamente un factor mis importante. Sin embargo, el resultado final
como se indicaz en la Gltima columna del Cuadro 5 (Anexo III), seffala que
las modificaciones efectuadas durante 1984-1985 causan desplazamiento de

todos los pafses que se encuentran en una posicién inferior al promedio,
a un punto mis cercano a este,

El an8lisls del proyecto de asignacibn de recursos para programas
en 19B84-1985 muestra zhora que la mortalidad infantil es un factor més
importante para explicar la distribucibn interpafses de lo que fue en el
presupuestario de 1980-198l, Un aumento de 10 puntos en mortalidad
aumenta el presupuesto de un pais no en un 1.3% sino casi en 2%. Actual-
mente, el uso conjunto de la poblacifn y la wmortalidad infantil explica
también cerca del 89% de la distribucibn total interpalses en lugar del
85% como fue el caso en el presupuesto de 1980-198l1. Casi todo ese
aumento fue el resultado del mayor efecto de la mortalidad infantil.

Es importante subrayar que el examen de la distribucién del presu-
puesto de 1980-1981 y de las asignaciones provisionales para 1984-1985
consistié en un anfilisis estadistico post facto. Los resultados indican
las variables que se podrfan considerar mds pertinentes para explicar la
distribucibn pero no significan que esas variables constituyeron la bhase
real de las decisiones sobre la forma comoc se debe realizar la asigna-
cibn, E1 presupuesto de cada pais para 1984=-1985 y los presupuestos
anterlores a este se prepararon segln las solcitudes recibidas de los
palses, teniendo en cuenta las necesidades de salud ¥y los recursos nacio-
nales después de efectuar consultas conjuntas con el ministerio de salud,
los Representantes de la OPS en los pafses y el Secretarlado, a la luz de
la misifn de la Organizacibn y de las prioridades establecidas en el Flan
de Accibn Regional.

3. Criterios para asignacifn de recursos empleados en otras institu-
ciones internacionales

Para efectos del estudio se obtuvo un informe de los actuales
criteriose para asignacifn de recursos a los pafises empleados en el Pro-
grama de las Nacliones Unidas para el Desarrolle (PNUD), el Fondo de las
Naciones Unidas para Actividades en Materia de Poblacifn (FNUAP), el
Fondo de 1las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y en el Banco
Mundial y su Asociacifn Internacional del Fomento (AIF). Ese informe
(véase el Anexo IV) comlenza con un examen del informe preparado por el
Grupo de Trabajo en 1976 en el que se analizaron los criterios de asigna-
cién de recursos del PNUD en esa Eépoca. El informe se basé en entrevis-
tas sostenidas con funcionarios de la ONU y en el andlisis de 1leos
documentos de ese organismo asf como en entrevistas sostenidas con fun-
cionarios del Banco Mundial.

Se observa en el informe que la bfisqueda de un sistema equitativo
de asignacifn de recursos a los palses receptores ha sido una meta con-
tinua pero evasiva dentro del sistema de la ONU. Un mandato general de
la Asamblea General consiste en conceder y suministrar la mayor propor-
¢ifn de recursos disponibles a los pafses menos adelantados.
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La distinta finalidad y el carfcter de las diferentes institu-
clones tienen un efecto inevitable en los factores considerados pertinen-
tes para determinar criterios apropiados de asignacifn de recursos. La
responsabilidad de la Organizacifn Panamericana de la Salud de tratar de
mejorar las condiciones de salud, en lugar del desarrollo econSmico ge=
neral, es una consideracidn muy importante gque conviene recordar al exa-
minar las asignaciones de recursos de otros organismos que tienen manda-
tos constitucionales distintos. Esta Organizacifn es.la finica que tiene
la responsabilidad absoluta de cooperar con los pafses para mejorar las
condiciones de salud de los pueblos de las Américas,

3.1 PNUD

Como se sefiald en el informe del Grupo de Trabajo preparado en
1976 (vEase el Anexo 1V, pig. 4), el PNUD bas6 el 92,.5% de su asignacién
de recursos en una f6érmula en la que se tlenen en cuenta solo la pobla-
cibn y el Producto Nacional Bruto (PNB) per c8pita. Este Gltimo se esco~
gl8é como el factor mfs adecuado para definir el desarrollo econdmico
general, El Consejo del PNUD ha sometido los criterios de asignacibn a
continua revisifn, Despufs de que la Asamblea General de las Naciones
Unidas abog6 por una mayor concentracibn de recursos en los pafises menos
adelantados (los que tienen un ingreso per clpita inferior a EUA$500 y
otras caracteristicas de subdesarrollo), el Consejo del PNUD formaliz$
sus procedimientos de asignacifn.

Como se cita en el Anexo IV, pégs. 5-10, en la actualidad el PNUD
asigna el 80% de sus recursos para programas en los pafses seglin una
férmula en la que se combinan la poblacifn y el PNB per cfpita. Los dos
factores se ponderan en una rigida ecuacifn matemitica en la que se da
mayor Iimportancia a los pafses que reglstran aumentos demogrificos ¥
disminuciones en el PNB per cfpita. En su asignacibn para 1977-1981, los
pafses menos adelantados recibieron el 66% del total de asignaciones de
recursos efectuadas por el PNUD a los programas de los paises.

En sus procedimientos de asignacibn para 1982-1986, el PNUD ter-
miné que el 80%Z de sus recursos se destinarfa a pafses que tuvieran un
PNB per c8pita de EUA$500 o menos. Ademfs, al determinar la distribucibn
de esos recursos, el PNUD decidi§ emplear esos dos criterios bésicos
(poblacifn y PNB) para asignar el 90% de lo que deberfa recibir el pafs y
criterios suplementarios para asignar el 10%. Los criterios suplemen—
tarios abarcaron lo sigufentei a) necesidades especiales de los pafises
menos adelantades y de los pafses de "vanguardia" (los contiguos a
Rodegia antes de la independencia de Zimbabwe y los contiguos a Sudéfrica
en la actualidad) en los que no se pueden aplicar los criterios suplemen-
tarfios} b) pafses recién independizados; c¢) pafses sin salida al mar;
d) palses que sufren problemas ecolbgicos agudosj e) paises insulares en
desarrollo} f) magnitud del programa de desarrollc de un pais y compro-
miso adquirido para fomentar la justicia social, y g) deuda acumulativa
de un pafs, su actual balanza de pagos y camblos en las relaciones de
intercambio (vEase el Anexo IV, pfgs. 8-9).
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Sin embargo, puesto que el nivel general de financiamiento del
PNUD fue inferior a la meta prevista, el PNUD agregf a todo lo anterior,
lfmites mfnimos y méximos para que los pafses que tuvieran un PNB per
clpita inferior a EUA$3,000 no recibleran menos de los recursos asignados
durante el ciclo previo de planificacidén quinquenal, y los paises que
scbrepasaran esa cifra no recibleran menos del 80Z de log recursocs pre-
viamente asignados. 4sf se fij6 el limite wminimo para el financiamiento
a los pafses, El mfiximo se estableci$ asegurfndose de que los paises que
tuvieran un PNB per c8pita superior a EUA$1,500 no recibieran mfs de la
suma previamente asignada durante el filtimo perfodo quinquenal (vfase el
Anexo IV, pig. 9). El efecto de los limites minimos y miximos consistié
précticamente en eliminar cualquier repercusifn de los criterics suple-
mentarios en la distribucifn de recursos a los paises.

Cabe observar que en 1979 y 1980 Amé&rica Latina y el Caribe reci-
bileron 13.6% de los fondos generales del PNUD para programas en los pai-
ses y que en 1981 esa cifra fue solo del 12,8%. De todos los paises en
desarrollo, América Latina y el Caribe representan 15.5% de la poblacién

total y tienen un PNB per cfpita cuyo promedio se acerca al doble del de
los pafses en desarrollo,l

3.2 FNUAP

L.a paturaleza particular de la responsabilidad del FNUAP en mate—
ria de politica demogrédfica y planificacibén de la familia, junto con su
propla sensibilidad en el campo del desarrollo internacional, afecta la
distribucién de recursos, E1 FNUAP, hasta mediados de los afios 1970,
atendfa las solicitudes recibidas de los pafses sin aplicar ningfin cri-
terio de asignacibén de recursos. Sin embargo, el Consejo de Administra-
clfn en su 222 sesibn determind que se deberfan concentrar los recursos
en los pafses prioritarios para cumplir con lo dispuesto por el Consejo
Econbmico y Social y la Asamblea General de las Nacliones Unidas (véase el
Anexo IV, phg. 18).

El Consejo del FNUAP analizé subsecuentemente una serie de posi-
bles criterios y decidid aceptar como criterios de eligibilidad de los
paises prioritarios los siguientes: 1) incremento demogr&fico anual de
100,000 personas o mis} 2) tasa bruta de reproduccidn del 2.5 o més]
3) tasa de mortalidad infantil de 160 o mfs por cada 1,000 niffos nacidos
vivosi 4) densidad de la poblacién agricola en tierra cultivable de 2.0
- personas o mis por hectfrea. Ademis de estos indicadores demogr&ficos,
gse fijf un limite miximo de EUA$500 en el PNB per cépita como umbral para

1pocumento A/36/478 de la Asamblea General de las Naciones Unidas, “Oper-
ational Activities for Development of the United Nations System Note by
the Secretary-General”, pfigs. 49-55,

Documento A/37/445 de la Asamblea G eneral de las Naciones Unidas, "Oper~
ational Activities for Development of the United Nations System Note by
the Secretary-General”, pigs. 82-84,
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la designacifn de un pafs prioritario. En 1981, en su 27a sesién, el
Congsejo de Administracién del FNUAP determiné que dos tercios de los
recursos para programas en los pafses se asignarfan a los prioritarios
que comprendfan 54 pafses, inclusive 6 de Am&rica Latina y el Caribe.

Al determinar la distribucifn entre esos y otros pafses en lo que
respecta al tercio restante de los fondos del FNUAP, habrfa que tener en
cuenta otros criterios subjetivos, entre &stos, polfiticas y programas del
gobierno, consagracién de los gobiernos a una politica demogrifica decla=-
rada, capacidad de absorcifn, asistencia para el desarrollo proveniente
de otras fuentes, grado de apoyo para actividades de poblacién provenien—
tes de otras fuentes y tasas de ejecucién real y proyectada (vEase el
Anexo IV, pfigs. 20~21).

En 198], América Latina y el Caribe recibiron 14.76% de los fondos
del FNUAP para programas en los paises.

3.3 UNICEF

Los procedimientos de asignacifn de recursos de UNICEF estin menos
orientados hacia factores cuantitatives, aunque ese organismos ha esta-
blecido criterios provisionales de planificacifn para determinar 1la
asignacién presupuestaria de cada pafs en particular. El proceso para
determinar la asignacibn final depende m8s de las negoclaciones conjuntas
de UNICEF con los pafses y se relaciona con la naturaleza de los progra-
mas degeados y la opinifn del UNICEF sobre el orden de prioridad de los
programas.

UNICEF ha adoptado el PNB per cfpita y el tamafio de la poblacibn
infantil (1=15 afios) de un pafs comc los factores b&sicos para la asigna-
c¢ién de recursos., Los pafses se dividen, por ende, en tres grupos prin-
cipales! 1los de ingresos mfs bajos con un PNB per chlpita de EUA$400 o
menos! los de ingresos medios con un PNB per cfpita de $400 a $1,500 y
los de ingresos més elevados con un PNB per chpita de $1,500 o més.

El paso siguiente consiste en multiplicar un factor "por niffo” en
los tres grupos, Los pafses de ingresos mfs bajos y los que tienen una
poblacifn infantil inferfor a 0.5 millones, los pafses con dificultades
econdmicas pasajeras y los designados "como sl fueran™ pafses menos ade-
lantades reciben 45 centavos por nifiof los paises de ingresos medios
reciben 15 centavos por nifio v los de ingresos elevados, 2 centavos por
nifio.

En las negoclaciones billaterales con los pafses receptores puede
haber un aumento o una disminucién hasta del 20% en el nivel de financia-

miento al que tendrfan derecho los pafses con base en los criterios de
asignacifn de recursos.
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El UNICEF ha considerado la posibilidad de agregar la mortalidad

infantil como criterio suplementario a los criterios del PNB per c&pita y
al tamaffo de la poblacibn infantil. Ha modificado los grupos actuales

con arregluv a ello (véase el Anexo IV, Cuadro 1, siguiente a la pSg. 27).
Sin embargo, el Consejo de Administracifn no ha aprobado afin ese proyecto.

En 1981, el 6.06% de los fondos del UNICEF se asignf a América
Latina y al Caribe,.

3.4 Banco Mundial/Asociacifn Internaclonal de Fomento

Se efectud un breve examen del proceso de asignaciones a palses
seguido por el Banco Mundial/Asociacibn Internacional de Fomento (AIF)
(vBase el Anexo IV, plg. 29). En este caso también, la naturaleza de la
institucibn, que es un organismo financiero multilateral del Grupe del
Banco Mundial que concede préstamos en condiciones favorables para
desarrollo econfmico y socilal, afecta los criterios de asignacién. El
objetivo bfsico es apoyar el esfuerzo global de canalizacifn de recursos
a los pafses m&s pobres. El principal criterio empleado es el PNB per
cfpita, y el 90% de los fondos de la AIF se destinan a los pafses que
tienen un PNB per cSpita inferior a EUA$400 y el resto, casi en su
totalidad, a los que tienen uno de $400 a $795. Sin embargo, la falta de
solvencia es un criterio suplementario que permite que los palses que
sobrepasen el limite de los $795 sigan participando en el programa de

cré&dito de la AIF si una recesibn econbmica causa una situacifn tal que
lleve a otras instituciones crediticias a considerar al pafs como insol-

vente. Aunque pocos pafses de Am&rica Latina y el Caribe cumplen con leos
requisitos minimos, es posible que las actuales condiciones econbmicas
lleven a los administradores del AIF a obrar con mayor flexibilidad.

En el Anexo V se efectfia una comparacién de la distribucién por-

centual hecha por el PNUD, el FNUAP y UNICEF a los pafses de América
Latina y el Caribe seglin el monto de gastos reales en 198l.

4, Otros posibles factores pertinentes

Al considerar los criterlos que permitirfan efectuar una asigna-
¢ién mis objetiva de los recursos presupuestarios de la OPS entre los
Pafses Miembros, se crey8 conveniente explorar al menos tres clases seg(n
lo dispuesto en la Resclucifin XIV de la XXI Conferencia Sanitaria Paname-
ricana, la Resolucién XVI de la XXVIII Reunién del Consejo Directivo y la
Resolucifin XVII de la 88a Reunifn del Comité& E jecutivo.

- La posibilidad de crear una escala cuantitativa para medir nece-

sidad, que ejemplificara la naturaleza de 1la Organizacifn como
organismo de cooperacién técnica en el campo de la salud.

- Un mecanismo para garantizar que las prioridades regiocnales de
las Estrategias y del Plan de Accifn formen parte del procedi-
miento de asignaciones.

- Un mecanismo para responder a la capaclidad gubernamental para
absorber ¥ utilizar eficazmente otros recursos.



CE90/17 (Esp.)
Pigina 12

Al explorar los factores potenciales se dio consideracifn a los
usados en otros organismos enumerados en el Anexo IV y a los resultados
de las indagaciones del Grupo de Trabajo en 1976.

Cabe seffalar que una vez que se haya seleccionado una escala cuan~-
titativa, se podri usar de muchas formas. Se puede aplicar rigurosa-
mente. Puede servir para estabiecer limites minimos y méximos para que
los pafses que se encuentren bajo un nivel determinade no reciban menos
de lo que recibieron en la asignacién anterior y los que est&n sobre un
nivel determinado no reciban m&s de lo que recibieron en el @ltimo pe-
rfodo de asignaciones presupuestarias. Puede constituir tambi&n un ins-
trumento de distribucibn de otros fondos marginales, o de “nuevo dinero”,
y en ese caso los paises recibirfan en un principio la misma asignacibn
que en affos anteriores y los fondos en exceso de esta se distribuirfan
seglin la escala cuantitativa, En todos los casos se supone que la escala
debe emplearse para calcular las cifras de “planificacibn" y que la asig-
nacifn real del presupuesto dependerfa de la consideracidn de otros fac=
tores precitados, por ejemplo, si los programas propuestos cumplen con
los requisitos de las prioridades nacionales y reglonales, y del juleio
afin mis subjetivo pero esencial sobre la posibilidad de emplear los fon-
dos eficazmente.

Entre los posibles factores considerados para determinar las nece-
sldades por medio de una escala cuantitativa est§ el {ndice de la calidad
fisica de la vida (CFV), que es un Indice compuesto en el que se utiliza
la tasa de alfabetismo de los adultos (personas mayores de 15 affos), la
tasa de mortalidad infantil (defunciones por cada 1,000 nifios nacidos
vivos) y la esperanza de vida a la edad de un affo, Ese fndice fue ideado
por el "Overseas Development Council™ después de muchos affos de trabajo
en un esfuerzo por encontrar los factores mfs fitiles para diferenciar el
estado de bienestar o de desarrollo social en los pafses., Despufs de
examinar la ampliaz gama de posibles factores, estos tres permitieron
diferenciar mfs eficazmente los distintos paises del mundo. Cada uno de
los elementos est8 escalonado en un indice de 0 a 100, en el que 0 es
igual a las peores condiciones del mundo en este sector ec 1950 y 100, a
las condiciones Gptimas previstas para el affo 2000, La consecuencia del
uso del fndice de CFV es la concentracifn en pafses con un desarrollo
social minime y, por ende, una gran necesidad., En el Anexo VI, el fndice
de CFV de los Pafses Miembros se convierte a un porcentaje (los pafses
que tienen el fndice mis bajo reciben la mayor parte) del total de recur-
sos disponibles que recibirfa cada pafs si se usara soclo ese Indice como
ceriterio para asignacién. Sin embarge, como el Indice de CFV no contiene
un elemento demogréfico, fue preciso preparar otro Indice en el que se
combinaran esos dos factores. En el Anexo VI se convierten esos factores
a términos porcentuales para facilitar la comparacibn.

Se examinaron también otros factores como la medida directa del
desarrollo econbmico, por ejemplo el PNB per cfpita, junto con los indi=-
cadores de las condiciones de salud. En el Anexo VI se incluye una
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escala que representa el PNB per cépita, el fndice de la CFV y la pobla-
¢ibn, distribuidos en forma porcentual., Finalmente, en el Anexoc VI se
incluye también una escala en la que se tienen en cuenta la mortalidad
Infantil, ia esperanza de vida y el PNB per clpita,.

Como se observbd anteriormente, la escala utilizada depende tam—
bi&n, hasta cierto punto, de la finalidad. Si todos los fondos para los
programas de los pafses se distribuyeran de acuerdo con una f6rmula par-
ticular, la poblacién serfa un elemento esencial. Si se consideran solo
otros fondos marginales, se podria arguir que no es preciso incluir la
poblacibn, dada su gran importancia segln lo indicado en el Anexo III, en
la distribucibn actual del presupuesto de la OPS/OMS sino que conviene
mfs bien concentrarse (nicamente en los indicadores de las condiciones de
salud,

Las dos escalas finales del Anexo VI seffialan una combinacién de la
poblacifn con la mortalidad infantil. En la primera se da una impor-
tancla del 75% a la mortalidad infantil y del 25% a la poblacibn. En la
segunda se aplica la relacién media de la poblacidén y la mortalidad in-

fantil en la asignacibn correspondiente al proyecto de presupuesto para
19841085,

Enseguida se comparan todas las escalas con la distribucifn por-
centual real del proyecto de presupuesto para 1984-=1985.

Al determinar las asignaciones a los pafses, se necesitarfan cri-
terios mfs subjetivos para garantizar la consideracibn de las prioridades
regionales de las Estrategias y del Plan de Accibén y serfa preciso tener

en cuenta la capacidad gubernamental para absorber y utilizar los recur-
sos adicionales de manera eficaz.
En este sentido se exploraron cuatro clasificaciones posibless

1. Capacitacidn de absorcidn

- existencia de organismos mfiltiples con proyectos mGltipites

- designacifn del Ministerio de Salud como principal organismo
determinante de la politica del sector de salud

« disponibilidad de personal nacional honblogo

- planes y proyectos 1listos a ponerse en marcha con solicltudes
adicionales de cooperacidn suplementaria

2. Compromiso gubernamental

- existencia de una situacién politica favorable

- existencia de politicas nacionales de salud formuladas

- existencia de planes y programas formulados

= programas ¥y proyectos en marcha con recursos asignados ¥
aprobados '
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3. Prioridades regionales

—- expresifn tanglble a nivel nacional

= pequeflos paises

~ proyectos nacionales de importancia regional

- frea extraordinariamente amplia de cobertura programada en las
zonas rurales o urbanas

4; Situaciones especiales

= deterioro progresivo de las instalaciones y su funcionamiento
= grave crisis econfmica

-~ emergencia nacicnal

Aunque se podrian asignar valores cuantitativos arbitrarios a las
distintas clasificaciones, durante el estudio se considerf que era més
fitil limitarse a seffalar los posibles asuntos a considerar al calcular
futuras cifras de planificacibn para el presupuesto de los pafses.,

_ Estos criterios suplementarios podrfan emplearse para modificar
los limites mfiximos de planificacibn provisional derivados del uso de
medidas cuantitativas de necesidad o aplicarse a una parte especffica de
los recursos presupuestarios.

Convendrfa notar que aunque es posible emplear varios indicadores
en cada una de las clasificaciones precitadas, en pocos casos revelarfn
més de lo gque pueden determinar los profesionales en conjunto, seglin su
experiencia y los resultados de un anflisis comparativo.

5. Conclusifn y recomendacién

Al examinar varias fuentes de informacifn sobre el tema, salta a
la vista que no es posible como tampoco es deseable realizar cambios
radicales de recursos de un bienio a otro. Del mismo modo, se considera
que del anfilisis de los Gltimos presupuestos y del proyecto de presu-
puesto para 1984-1985 se desprende que los factores més importantes para
un organismo internacional de salud son la poblacién y la mortalidad
infantil.

Las prfcticas de otros organismos ofrecen un contexto apropiado
para examinar la préctica de la OPS. En general, se puede afirmar que
otros organigmos estudiados usan una fSrumula cuantitiva mfs estrictamente
para determinar el nivel de planificacifn presupuestaria que la OPS,
Ademfs, los criterios que aplican son indicatives, en gran medida, de su
finalidad que aunqué es similar no es idéntica a la de un organismo
internacional de salud. Por otra parte, la gran importancia dada el
producto nacional bruto per cfpita indica una concentraci8n de recursos a
nivel mundial en la que no se tienen en cuenta las fallas derivadas del
uso de promedios nacionales de ingreso para identificar a las personas
que viven en condiciones de pobreza. Los promedios naclonales, especial~
mente en los pafses extensos, pueden ocultar un nfimerc importante de
personas pobres,
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Al considerar los posibles indicadores de necesidad, no se puede
emitir un - juicio decisivo sobre un indicador particular en el que 1las
consideraciones no sean arbitrarias. Sin embargo, las persomas encar-
gadas de preparar el informe opinan que al considerar los factores
empleados por esta Organizacibén para asignar limites mAximos de planifi-
cacibn presupuestaria para los pafses, existe una razbnm fundamental en la
Constitucién de la Organizacién y una justificacién en t&rminos de las
metas politicas generales de la misma para considerar que la tasa de
mortalidad infantil eas pertinente para emitir un juicio sobre la necesi=-
dad. Como indicador, la tasa de mortalidad infantil tiene tambifn un
valor agregado en el sentido de que en muchos estudios se Indica que est§
mis relacionada con la distribucibn real de la pobreza y la riqueza en
los paises que otros indicadores como el PNB per cfpita que oculta varias
diferencias socloeconbmicas. La mortalidad infantil, por ende, parece
ger un mejor indicador de la desigualdad socioeconfmica de los pafses que
cualquier otra medida mundial,l

El Director opina que si se decide emplear factores cuantitativos
para determinar una gran parte de las asignaciones presupuestarias de la
Organizacibn a los paises, la mortalidad infantil o cualquiera que sea el
indicador escogido deberfa emplearse junto con la poblacifn. Los indi-
cadores de salud per se pueden sgervir para determinar la distribucibn
solo cuando se ssignan cantidades marginales valiéndose de una medida
cuantitativa,

Se recomienda que al establecer los 1fmites mfximos de planifica-
cidn para los palses en el presupuesto para 1986~1987 se asigne el finanw-
ciamiento posterlor al proporcionado en 1984~1985 mediante un conjunto de
indicadores que den una importancia relativa del 75% a la mortalidad
infantil y del 252 a la poblacién,

Se subraya que este puede ser solo un paso inicial en el estableci-
miento de limites miximos en la planificacibn presupuestaria para cada
pafis. Debe darse un segundo paso en el que se consideren los otros facto-
res precitados, inclusive la capacidad de absorciSn, el compromisc guber-
namental y ciertas circunstancias especiales.

Finalmente, la decisifin relativa al monto de las asignaciones del
presupuesto real de cada pafs, por contraposicién a los 1fmites m&ximos
de planificacifn iniciales, debe depender de la conveniencia de los pro=
gramas propuestos y de la promesa de que estos sean representativos de
las prioridades nacionales y regionales y, segfin la evaluacibn hecha
previamente, permitan lograr los objetivos de salud para todos,

Anexos

1Documentos, "Conferencia sobre los Factores Soclales en la Mortalidad",
Colegio de MExico, México, 1%80.
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RESOLUCION xvr

ANTEPROYECTO DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION
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 servir4
de base para la preparacién del proyecto de programa y presupuesto de la
Organizacién Panamericana de la Salud por valor de $106,680,000;

Observando que dicho anteproyecto de programa y presupuesta no esté
estructurado de acuerdo con los componentes del Plan de Accién para la Ins-
trumentacidn de las Estrategias Regionales de Salud para Todos en el Afio
2000, adoptado en la XXVIIT Reunidn del Consejo Directivo, ¥y

Reconociendo que el bienio 1982-1983 constituye un perfodo de
transicién,

RESUELVE;

1. Pedir al Director que prepare el proyecto de programs y presu-
puesto para 1984-1985, a fin de que dicho proyecto:

a) Se ajuste a la estructura establecida en el Plan de Accién Regio-
nal y al sistema de clasificacién 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 XXVIIT Reunidén del Consejo Directivo
respecto a los costos relacionados con la inflacién;

c¢) Asegure que se de prioridad a las metas minimas regionales esta-
blecidas en el Capftulo 6, Parte II, del Documento Oficial 173;

d} TFormule en el contexto de las estrategias mundiales, regionales y
nacionales de salud para todos en el aflo 2000, una base racional

para la asignacidén de recursos entre los programas de pafses, de
manera que refleje:

_ i) las necesidades relativas de salud en los pafses, y
— ii) 1la capacidad relativa de los paises para incluir programas

prioritarios mundiales y vregionales en sug sistemas
nacionales de salud;

Ja



CE90/17 (Esp.)
ANEXO I(A)
Pigina 2

e) Conceda prioridad a la asignacién de recursos para la aplicacién
de programas y la prestacién de servicios en los pafses, con rela-
cién a los programas de 4rea; y reduzca al minimo los costos
administrativos y de apoyo a los programas;

f) Incorpore los resultados de ulteriores consultas con autoridades
nacionales a la reformulacién de programas y presupuestos por
pafses conforme al inciso d).

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

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

(Aprobada en la decimosegunda sesién plenaria,
celebrada el 29 de septiembre de 1981)
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RESGLUCICH XIV CE90/17 <(Esp.)
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CRITERIOS Y PAUTAS PARA LA PREPARACION DEL PROYECTO DE PROGRAMA
Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
PARA EL BIENIO 1984-1985

LA XXI CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo examinado el Documento CSP21/24, que contiene la Clasifica-
cibén y Descripcibn de los Programas de la OPS basadas en el Sistema de Cla-
sificacién de Programas establecido por la OMS en relacién con el Séptimo
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 clasificacibén de programas y con la ubicacién
presupuestaria de éstos (Anexo D);

Teniendo en cuenta que en la Resolucién XVI de la XXVIII Reunién del
Consejo Directivo se pide al Director que utilice nuevas pautas para la
formulacién de proyectos de programa y presupuesto para 1984-1985, y

Tomando nota de 1las recomendaciones formuladas por la 88a Reunidn
del Comité Ejecutivo,

RESUELVE:

1. Aceptar la Clasificacién y Descripcién de los Programas de 1la
OPS contenidas en el Anexo C del Documento C5P21/24, incluyendo una nueva
clasificacidén 2.6, Preparativos para Casos de Desastres, y con ciertas
modificaciones en la descripcién de las clasificaciones seglin las recomen-—
daciones del Subcomité de Planificacién y Programacidén a Largo Plazo, como
la estructura que deberi utilizarse en el documento de programa y presu~
puesto 1984~1985, solicitando al mismo tiempo al Director a hacer los rea-
justes apropiados en la clasificaci6bn de la OMS o en la de la OPS a fin de
que sean lo wés idénticas posible, de manera que pueda someter los resul-
tados de esas gestiones a la aprobacién del Comité Ejecutivo.

2. Pedir al Director que:

a) Aumente la proporcién de los fondos asignados a los progra-

- mas en los pafses por lo menos a un 35 por ciento del presu-
_ puesto ordinario OPS/OMS, teniendo en cuenta las propuesatas
de programa y presupuesto a ser sometidas por los pafses, en

la formulacién del proyecto de programa y presupuesto para
1984-1985;
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b) Que efectde las reducciones que sean apropiadas en otras

c)

ubicaciones presupuestarias, teniendo en cuenta las metas
minimas regionales establecidas en el Capitulo 6 de la Parte
IL del Documento Oficial 173, as{ como también los estudios

en marcha relacionados con los Centros y las Oficinas de
Area de la OPS;

Que realice un estudio de la cuestibnm para establecer una
forma mis equitativa de distribucibén de los recurscs de la
OPS, tratando de conceder la debida atencién a las necesida-
des més caracteristicas de los pafses, y que informe al
respecto a la 90a Reunifn del Comité Ejecutivo.

(Aprobada en la octava sesién plenaria,
. celebrada el 23 de septiembre de 1982)
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ANEXO0 I(C)
AWSOLUCION  XVII

CRITERIOS Y PAUTAS PARA LA PREPARACION DEL PROYECTO DE PROGRAMA
Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
PARA EL BIENIO 1984-1985

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el Documento CE88/19, que contiene la Clasifica-
cién y Descripcién de los Programas de la OPS basados en el Sistema de
Clasificacién de Programas establecido por la OMS en relacién con el Sép-
timo Programa General de Trabajo (Anexo C), y las asignaciones presupues-—
tarias provisionales para 1984-1985 del presupuesto ordinario OPS/OMS de
acuerdo con el nuevo sistema de clasificacién de programas y con la ubica-
cién presupuestaria de é&stos (Anexo D), y

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

RESUELVE ;

Recomendar  a la XXI Conferencia Sanitaria Panamericana, XXXIV Reu-
nién del Comité Regional de la Organizacién Mundial de la Salud para las
Américas, que apruebe la siguiente resolucién:

LA XXX CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo examinado el Documento CE88/19, que contiene la
Clasificacién y Descripcién de los Programas de la OPS basadas
en el Sistema de Clasificacidn de Programas establecido por la
OMS en relacién con el Séptimo 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 clasificacién de programas y con la ubicacién
presupuestaria de éstos (Anexo D);

Teniendo en cuenta que en 1a Resolucidn XVI de la XXVIII

Reunién del Consejo Directivo se pide al Director que utilice

— nuevas pautas para la formulacidn de proyectos de programa y
presupuesto para 1984-1985, y

Tomando nota de 1las recomendaciones formuladas por la
88a Reunidén del Comité Ejecutivo,

Y A
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RESUELVE: i

1. Aprobar la Clasificacién y Descripcidén de los Programas
de la OPS contenidas en el Anexo C del Documento CE88/19, inclu-
yendo una nueva clasificacién 2.6, Preparativos para Casos de
Desastres, y con ciertas modificaciones en la descripcién de las
clasificaciones segin las recomendaciones del Subcomité de Plani-
ficacidn y Programacién a Largo Plazo, como la estructura que

deberd utilizarse en el documento de programa y presupuesto
1984-1985.

2. Pedir al Director que:

a) Aumente la proporcién de los fondos asignados a los
programas en los pafses por lo menos a un 35 por ciento
del presupuesto ordinario 0PS/OMS, teniende en cuenta
las propuestas de programa y presupuesto a ser someti-
das por los pafses, en la formulacién del proyecto de
programa y presupuesto para 1984-~1985;

b) Que efectde las reducciones que sean apropiadas en
otras ubicaciones presupuestarias, teniende en cuenta
las metas minimas regionales establecidas en el Capf-
tulo 6 de la Parte II del Documento Oficial 173, asf
como también los estudios en marcha relacionados con
los Centros y las Oficinas de Area de la OPS;

c) Continde estudiando la forma de establecer una distri-
bucifn mis equitativa de los recursos de la OPS entre
los Gobiernos Miembros, y que informe al respecto a la
90a Reunién del Comité Ejecutivo en 1983,

(Aprobada en la octava sesién plenaria,
celebrada el 28 de junio de 1982)
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consejo directivo comité regional cpon/17  (Esp.)
ORGANIZACION ORGANIZACION
PANAMERICANA MUNDIAL
DE LA SALUD DE LA SALUD
XX1V Reunidn : XXVIII Reunidn
México, D.F.
Sepiianbiantotiibamlcieblioee
Tema 31 del programa provisional CD24/8 ({Esp.)

19 agosto 1976
ORIGINAL: INGLES

ELABORACION DEL PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD

El informe provisional del Grupo de Trabajo (Documento CE76/7) fue
presentado al Comité Ejecutivo durante su 76a Reunifn, en junio de 1976.
Después de ser examinado, el Comit@ aprobd la Resolucifn XXII, por la cual
transmite el informe al Consejo Directivo para que lo examine en su XXIV
Reunidn, junto con el acta resumida donde figura la discusidn del tema por
el Comité Ejecutivo en su 76a Reunidn. El Comité encarecid al Director que
tome en cuenta las recomendaciones en la elaboracidn de los futuros progra-
mas y presupuestos de la Organizacidn. El informe final, revisado por el
Grupo de Trabajo desde esa Reunidn del Comit@, se adjunta como Anexo I.

Las actas del debate sobre el tema en el Comité@ figuran en el Anexo II.

Anexos
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ELABORACION DEL PROGRAMA Y PRESUPUESTO DE LA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Informe del Grupo de Trabajo

La necesidad de estrechar la cooperacidn entre las autoridades naciona-
les de salud y la Organizacidn Panamericana de la Salud (OPS5) en la prepara-
cidn del programa y presupuesto de la Organizacidn fue subrayada por el
Comité Ejecutivo en su 74a Reunidn, celebrada en Washington, D.C., en julio
de 1975. En el parrafo 3 de la parte dispositiva de la Resolucidn XXXIX
aprobada por el Comit&, se pidid "... al Director que designe una comisidn
con objeto de recomendar indicadores que le ayuden a establecer las asigna-
ciones provisionales de leos montos presupuestarios para cada pais de acuerdo
con las necesidades de asistencia t&cnica para los proyectos seclicitados por

los Gobiermos, segiin sus propias prioridades y las que ha establecido la
Organizacidn".

En cumplimiento de esta resolucidn, el Director constituyd un Grupo
de Trabajo integrado por el Dr. Alfredo Arreaza Guzmin, ex-Subdirector de la
OSP, y el Dr. A. J. de Villiers, Director General de los Servicios Internacio-
nales de Salud de la Secretaria de Salud y Bienestar Nacional del Canadi.

1. Método seguido por el Grupo de Trabajo

El Grupo de Trabajo examind la base constitucional de las funciones
y actividades de la OPS, sobre todo en lo concerniente a la prestacidn de
asistencia t&cnica como parte de las actividades generales de la Organiza-
cidn que, en el uso diario, se denomina con mis propiedad “cooperacidn t8&c-~
nica" seglin se describe en el Documento Oficial 141, piginas 1-5, y en las
Actas Oficiales de la OMS No. 231, Apéndice 1,

Ademis, el Grupo de Trabajo estudid todos los documentos relativos a
la asignacién de recursos a los Paises Miembros con arreglo a los diversos
programas de cooperacidn técnica; entrevistd a los funcionarios encargados
de preparar el programa y presupuesto; examind los procedimientos seguidos
por la Organizacidn al asignar fondos presupuestarios para los programas en
los paises, y estudid los criterios o indicadores que se utilizan para dis-
tribuir los recursos de la OPS de conformidad con las necesidades de salud
y los recursos de cada Pais Miembro.
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Como parte de su procedimiento bdsico para enfocar el estudio de la
asignacidn de los recursos de la Organizacidn, el Grupo de Trabajo, desde
el principio, considerd lo siguiente:

a) que es esencial que el mayor esfuerzo en cooperacidn té&cnica
se oriente hacia los Paises Miembros mas necesitados. El1
grado en que, en términos monetarios, esta pauta pueda apli-
carse depende s0lo de la necesidad de mantener servicios
técnicos centrales, servicios de apoyo y administrativos
vy las necesidades prioritarias por programa de grupos de
paises de la Regidn en su conjunto;

b) que es importante mantener el concepto de unidad de los pro-
gramas de cooperacidn técnica de la Organizacidn con los
Paises Miembros, independientemente de si los elementos
integrantes se realizan a nivel de la Sede, de las Oficinas
de Area o del pais.

2. Elaboracidn del programa de la OPS y estade actual de las asignaciones
de fondos presupuestarios a los Paises Miembros

El programa de la Organizacidn se basd en un principio en las disposi-
ciones del Cédigo Sanitario Panamericano y, mas adelante, en la Constitucion
de la Organizacidn Panamericana de la Salud, asi como en las decisiones de —
la Conferencia Sanitaria Panamericana, del Consejo Directivo y del Comité
Ejecutivo en lo que respecta a los diversos programas de trabajo y las prio-
ridades establecidas en &stos, como las consignadas en el Plan Decenal de
Salud para las Américas.

El programa en si ha sido objeto de varias modificaciones importantes
en cuanto a las asignaciones presupuestarias. Al principio, en virtud del
Codigo Sanitario Panamericano, el programa procuraba especialmente prevenir
la propagacidn de las infecciones transmisibles, estandarizar la recopilacidn
de estadisticas de morbilidad y mortalidad correspondientes y promover el
intercambio de informacidn entre los gobiernos signatarios.

Durante los afios formativos de la Organizacidon Mundial de la Salud
(OMS) y despu@s de &stos se amplid considerablemente la cooperacidn técnica.
Los programas de la Organizacifn de nuevo se concentraron principalmente en
ciertas prioridades regionales, como las enfermedades transmisibles (malaria,
tuberculosis, frambesia, enfermedades venéreas), unos pocos proyectos de de-
mostracién o de salud coordinados a nivel local y la concesidn de becas. Fue
dificil realizar proyectos de saneamiento ambiental debido a la casi completa
falta de personal iddneo en la mayoria de los paises. Muy poco se podria rea-
lizar debido al grave problema de la inexistencia de la infraestructura de
salud necesaria a nivel nacional. En esas circunstancias, pareceria que en la
seleccidén de proyectos y, por consiguiente, en la asignacidn de recursos, in-
fluia en alto grado la iniciativa del personal de la Oficina.
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Como resultado del fortalecimiento gradual de la situacidn econdmica
de algunos de los Paises Miembros, de la creciente disponibilidad de recur-
s0s locales y de la mayor demanda de servicios de salud por la poblacidn
local, se organizaron mejor los servicios nacionales respectivos y se pro-
porciond una mds amplia variedad de servicios especiales. Al mismo tiempo,
aumentd el interds, el deseo y la capacidad de algunos paises por utilizar
los servicios ofrecidos por la Organizacidn. En consecuencia, la Organizacidn
necesitd cada vez mis conocimientos técnicos y adquirid una mayor gama de
ellos para atender a los Paises Miembros. El crecimiento era esencial, pero
era dificil modificar los proyectos que habian sido establecidos al principio.
Al parecer, sblo {iltimamente, con poca ¢ sin ninguna presidn para reorientar-
los ni demanda de nuevos proyectos, se ha observado la tendencia a continuar
ciertos proyectos sin evaluacidn ni/o modificacidn. Ello estimuld al esta-
blecimiento de un sistema con el fin de preparar un presupuesto marginal que
permitid fijar objetives de planificacién para el afio siguiente a base de
las asignaciones del ejercicio en curso, mis un margen de fondos para el
incremento de gastos. Los nuevos proyectos en los paises fueron presupues—
tados sobre la misma base, tomando en cuenta el principio general (no escrito)
de que las asignaciones totales a los paises no deberian reducirse en ningln
momento. Por consiguiente, el crecimiento efectivo del programa de la Organi~
zacidn dependia de incrementos en el presupuesto global y las prioridades en
esferas de actividad en evolucidn eran establecidas conjuntamente por los
winisterios de salud y el personal de &drea y de pals de la OPS.

Los datos consignados en el Cuadro 1 corresponden a los porcentajes
de los fondos ordinarios de la OPS/0MS presupuestados para diversos tipos
de proyectos para los afios de 1970 a 1974 inclusive, y muestran claramente
que las asignaciones para proyectos de los paises se mantuvieron casi al
mismo nivel. En el Cuadro 2 es interesante advertir que la cantidad gas-
tada en los proyectos de los paises por lo general era superior en un pro-
medio de 1.5% a la cantidad presupuestada para los afnos que se analizan.

Otro aspecto de importancia-es la dificultad cada vez mayor gque ha
experimentado la Organizacidn al tratar de atender las expectativas crecien-
tes y la mayor demanda de servicios por los Paises Miembros con los recursos
disponibles. El aumento de gastos debidc a la inflacidn ha casi agotado los
incrementos para ampliar el programa. Por ello, la Organizacidn ha intensi-
ficado sus esfuerzos para obtener recursos extrapresupuestarios,* asi como
para promover la programacidn de servicios de salud a nivel nacional y sub-
rayar su necesidad para lo cual es preciso definir claramente las priorida-
des del pais, en la inteligencia de que tal programacidn es un requisito
esencial para aprovechar al miximo los escasos recursos disponibles,*

* Working Guidelines for Country Health Programming. WHO CHP/hT, 5 julio de 1974.



CD24/8 (Esp.)
ANEXO I
Pagina 4

Por lo tanto, parece haber motivos para inferir que era oportuno ra-
cionalizar mejor el aprovechamiento y asignacidn de los ya escasos recursos,
seglin lo reconocid el Comité Ejecutivo, Y que era necesario examinar los
criterios o indicadores utilizados para efectuar dicha asignacidn, particu-
larmente la que se refiere a la cooperacifn t&cnica con los Paises Miembros.

3. Formulacidn de pautas y criterios para determinar las asignaciones al
programa y al pregupuesto

La orientacidn general para determinar las asignaciones al programa y
al presupuesto deriva de las decisiones de la Conferencia Sanitaria Panamericana,
del Consejo Directivo y del Comité Ejecutivo en lo que respecta a las priorida-
des para la Regidn (por ejemplo, el Plan Decenal de Salud, el Sector Programa
General de Trabajo de la OMS) y de las prioridades que se establecen a nivel
nacional después de implantar la programacidn por pails.

En los documentos de la OPS examinados por el Grupo de Trabajo no se
encontraron normas o criterios expresados claramente que pudieram utilizarse
en la seleccifn de actividades de proyectos o en la consiguiente determinacidn
de fondos presupuestarios asignados a cada pais. No obstante, se evidencid en
general, como se eaclarecerd mAs adelante, que debieron de haberse seguido al-
gunos principios generales por lo menos para establecer inicialmente los obje-
tivos presupuestarios de conformidad con el procedimiento de preparacién del
presupuesto marginal antes mencionado, asi como 2l (re)asignarse fondos para
nuevos proyectos previstos en esos objetivos. Por consiguiente, fue necesario
tratar de localizar e identificar tales orientaciones y situarlas en una mejor
perspectiva para utilizarlas en el futuro,

En el Primer Programa General de Trabajo para un Periodo Determinado,
preparado por la OMS para los afios 1952-1955 {Actas Oficiales de la OMS
No. 32, Anexo 10) se examinaron con cierto detalle varios criterios para
seleccionar o rechazar actividades, Aunque dichos criterios fueron esta-
blecidos principalmente para ser aplicados con criterio global, tambi&n cons-
tituyeron una base sdlida para seleccionar proyectos de actividades a
nivel regional e interpais y aun a nivel nacional. A continuacidn se esbo-
zan brevemente esos criteros, segin fueron resumidos por el Grupo de Trabajo:

a) Factibilidad y aceptabilidad regional interpais con especial
referencia & la aceptabilidad interpais, disponibilidad de
técnicas que se consideran eficaces, y participacifn activa

en las actividades por los Paises Miembros, salvo en situa-
ciones de emergencia.

b) Posibilidad de demostrar los resultados y de que el proyecto
sea satisfactorio en un periodo de tiempo determinado.

¢) Alcance de la esfera de accidn propuesta con especial refe-
rencia a las actividades que, probablemente, beneficien
directa o indirectamente al mayor niimero de habitantes,

d) Disponibilidad de personal competente para realizar el trabajo.
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e) Requisitos para iniciar accibn, incluyendo estudios preliminares
Yy preparativos necesarios; informacidn completa de las activida-
des ya realizadas en determinada especialidad por otros organis-
mos; posibilidades de accidn o financiamiento por otras fuentes;
determinacidn de si la OPS es el organismo mejor capacitado para
iniciar o emprender la accifn propuesta, y la posibilidad de
coordinar dicha accidn con otros proyectos similares.

f) Continuacidn y realizacidn de actividades que puedan llevarse a
cabo {inicamente por intermedio de una organizacidn internacional
de salud y que puedan relacionarse con informacidn, estandariza-

cidn y coordinacidn internacional, y ser ampliamente definidas
como tales.

g) Factibilidad financiera.

A dichos criterios podrian agregarse algunos otros de la OMS que co-
rresponden mis particularmente al nivel nacional, a saber:

a) relativa importancia y urgencia del problema de salud;
b) inter@s de un pais por obtener servicios t&cnicos, y

¢) capacidad de un pais para beneficiarse con proyectos de
cooperacidn té&cnica, con particular referencia a su habi-
lidad para llevar a cabo actividades ellos mismos al tér-
mino de un proyecto de la OPS.

Al parecer, estos {iltimos tres criterios, junto con la disponibilidad
de conocimientos t@cnicos para resolver problemas, fueron los que se utilizaron
en forma més sistemdtica al responder a las solicitudes de cooperacidn técnica
de los Paises Miembros. En el pasado, a veces habia que tomar en cuenta las
vealidades y presiones politicas. Sin embargo, la mayoria de los paises for-
mularon sus solicitudes de acuerdo con sus necesidades que, a veces, fueron
determinadas en forma arbitraria, pero ahora, en colaboracidn con la OPS,

son identificadas mediante el anflisis del sector salud o la programacidn
nacional en salud.

No obstante, los criterios antes esbozados, aunque cualitativos, toda-
via son vflidos en el contexto actual y cuando se usan junto con las priorida-
des derivadas de la programacidn de salud en el pais o a nivel interpais y
regional, de conformidad con las deliberaciones de los Cuerpos Directivos,
como los criterios relativos al programa mencionados en el Sexto Programa
General de Trabajo de la OMS, deben constituir una base realista para preparar
la totalidad del programa y presupuesto de la Organizacidn., Parte esencial e

integrante de este proceso es la activa participacidn tanto de los Pafses
Miembros como de la propia Organizacidn.
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También dcbe tomarse en cuenta la racionalizacidn al aplicar el prin-
cipio de '"la mayor parte para los mis necesitados" y al determinar la propor-
cidn del presupuesto ordinario total de la OPS/OMS a ser asignada para
cooperacidn técnica a nivel nacional.

Si bien el principio de "la mayor parte para los mis necesitados"
puede ser aceptable en general, implica una categorizacidn de paises de ‘
acuerdo con sus necesidades. Sin embargo, puede ser diffcil determinar cri-
terios totalmente aceptables para asignar con equidad fondos del presupuesto
ordinario de la OPS/OMS a las actividades de caricter nacional.

4. Examen de una fdrmula matemitica que podria usarse como indicador

El debate durante la 742 Reunidn del Comité& Ejecutivo, que llevd a la
aprobacifn de la Resolucifn XXXIX, se concentrd en el posible establecimiento
de criterios matemiticos o de una fSrmula con esa finalidad. Las f3rmulas
matemiticas son usadas con mis frecuencia por organismos encargados de re-
distribuir los recursos econdmicos. Aun en el mejor de los casos, tienden
a ser rigidas y no toman en cuenta las condiciones dindmicas y en constante
evolucidn de los palses y entre &stos. Como ejemplo de esas férmulas, el
Grupo de Trabajo estudid la férmula usada por el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrcllo (PNUD) y propuso varias modificaciones con el fin
de refinarla para su posible uso en relacidn con las condiciones de salud
que prevalecen en los Paises Miembros. El PNUD ided la férmula para calcu-
lar metas-~Cifras Indicativas de Planificacidn (IPF)*--con miras a distri-
buir los recursos econdmicos disponibles entre loas paises beneficiarios.

La mayor proporcidn de la fdrmula (92.5%) se basa en dos factores: la po-
blacién y el producto nacional bruto (PNB) per cépita ¥ una pequeiia propor-
cién en algunos criterios sociales complementarios.

Despufs de examinar la f8rmula, el Grupo de Trabajo estimd que la
férmula del PNUD, basada principalmente en la poblacidn y el producto na-
cional bruto per clpita, no reflejaba adecuadamente las condiciones vy nece-
sidades de salud de los Paises Miembros y, por lo tanto, procedid a buscar
indicadores de salud que pudieran usarse para ponderar o modificar la ecua-
cidn bdsica del PNUD. Se consideraron, entre otros indicadores, los
giguientes; ) '

~ esperanza de vida al nacer

- mortalidad infantil

-~ proporcidn de defunciones en los menores de 5 afios de edad
- consumo de calorias por habitantes

- ingesta proteinica por habitante.

*Indicative Planning Figures
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Se estimd que la "esperanza de vida al nacer" era el indicador mis
itil del estado de salud de una poblacidn, pero no se dispone de datos con-
fiables respecto a la mayoria de los paises, ni estos son suficientemente
completos en relacidn con los otros indicadores de la lista, La informacién
mis fidedigna se refiere a la proporcidn de defunciones de menores de cinco
afios, en comparacidn con la tasa general de defuncidn. Como, en cualquier
caso, las defunciones en este grupo de edad influirian en alto grado en la
esperanza de vida y en vista de que esas defunciones reflejarian en gran
parte un conjunto de factores de salud adversos, como condiciones higiénicas
inadecuadas, agua potable poco inocua, prevalencia de enfermedades transmi-
sibles y deficiente estado nutricional, se estimd que constitufa un indicador
conveniente de las "necesidades de salud" y se selecciond para examinarlo mwis
a fondo.

El método del PNUD fue examinado de nuevo y modificado sobre la base
de una poblacion de por lo menos 2 millones de habitantes, un producto na-
cional bruto per cipita de $700 y la inclusidn de "las necesidades de salud”.
Se efectuaron varios cdlculos respecto a los cuales se varid la importancia
relativa de los elementos bdsicos con fines ilustrativos. Los datos dispo-
nibles mds recientes, principalmente para 1973 (comparables a los publicados
en el Cuadro 12 de Las condiciones de salud en las Américas, 1969-1972), se
utilizaron para obtener esos cAlculos ilustrativos.

Los paises se agruparon por orden ascendente de la proporcidn de
mortalidad de menores de cinco afos (vEase Figura 1) y se dividieron en los
cuatro grupos siguientes:

Grupo 1 Grupo 2
Barbados Chile
Uruguay Surinam
Trinidad y Tabago Paraguay
Guyana* Costa Rica
Cuba Panami
Argentina
Bahamas
Jamaica

Grupo 3 Grupo 4
Belice Repilblica Dominicana
Nicaragua El Salvador
Venezuela Perii
Colombia Guatemala
MExico Ecuador
Honduras Haiti*
Bolivia*

Brasil#*

* proporcidn estimada
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Al distribuir los puntos a ser asignados a cada pais sobre la base de
este indice de las necesidades de salud, se asignaron ponderaciones comc sigue:

Cada pais del grupo 1 1
Cada pais del grupo 2 2
Cada pais del grupo 3 3
Cada pais del grupo 4 4

La distribucidn porcentual, calculada a base de las asignaciones del
presupuesto ordinaric de la OPS/OMS para 1975 a proyectos de pais, se pre-
senta en el Cuadro 3 respecto al criterio del PNUD adaptado y dos combina-.
ciones del PNUD y el indicador '"necesidades de salud". Se observarid que
existe cierta comparabilidad y conformidad general con respecto a las
asignaciones a paises representadas por las cifras de planificacion corres-
pondientes a 1975 expresadas en porcentajes en la columna 6. Sin embargo,
cuando se aplican los porcentajes deseados, es decir de la columna 5, a la
cantidad total asignada a proyectos de pais para 1976, segin se indica en
el Cuadro 4, se advierten varias diferencias significativas. La mis impor-
tante se refiere a las cantidades fundamentalmente menores, en té&rminos
presupuestarios reales, en paises como Costa Rica, Jamaica y Trinidad vy
Tabago.

Los datos precedentes demuestran claramente algunas de las dificul-
tades y, en especial, la rigidez y exactitud implicita en los indicadores
obtenidos matemiiticamente sobre todo en cuanto se relacioman con su posible
aplicacidn al sector salud. Procederia preguntar si es en realidad practi-
camente posible llegar a las unidades apropiadas en forma equitativa o
aceptable para todos los paises. En otras palabras, si bien la exactitud
matemdtica de la ecuacidn y los cd3lculos basados en ella pueden verificarse
en todo momento, parece dificil vislumbrar un indice verdaderamente objetivo,
eg decir uno que esté exento de toda sospecha, prejuicio individual o deci-
sidn arbitraria.

Los Indices de estado de salud son, naturalmente, fundamentales
para formarse una idea exacta de las necesidades de salud de un pais.
Sin embargo, los mejores datos disponibles siguen siendo en gran parte
poco fidedignos. Todos los indices de salud, usados en conjunto con la
totalidad de los indices sociopoliticos y econdmicos son también los que

pueden reflejar mejor el estado de salud de la poblacidn o sus posibili-
dades de mejora.

Ademi3s, el tipo de formula matemdtica del PNUD (ideada con miras
a redistribuir los recursos econdmicos se basa, en lo esencial, en in-
formacidn que, en el mejor de los casos, tiene ya 2-3 afios y se aplica
prospectivamente a 2-5 afios futuros. Si se utilizaran en el sector
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salud esas férmulas tenderian a enmarafar al planificador de salud en
un procedimiento que estaria siempre por lo menos 3-4 afos en discrepan-
cia con las condiciones de salud dindmicas y en constante cambio tanto
en los paises como entre Bstos. Esto seria lamentable para una organi-
zacifn de salud que debe mantener suficiente flexibilidad para atender

a la demanda creada por condiciones en rapida evolucidn y que en todo

momento debe estar preparada para hacer frente a las exigencias del
futuro.

En vista de los diversos factores que es preciso tener en cuenta,
incluyendo el hecho bdsico de la falta de confiabilidad de los datos,
pareceria que las fdrmulas matemiticas no son adecuadas para abordar los
problemas que la Organizacidn debe resolver y los programas que ha de
realizar. Por lo tanto, esas fdrmulas en la asignacidn de recursos de
la OPS serian, en el mejor de los casos, de utilidad limitada. Podrfan
quizd constituir pautas generales si se aplicaran a esa parte del programa
y presupuesto de cooperacidn técnica de la Organizacidn que se refiere a
asistencia té€cnica, como becas, materiales y suministros para adiestramiento-
educacifn y equipo de demostracién. Sin embargo, la preocupacidn principal
de la OPS debe ser la promocidn de la salud basada en la cooperacidn técnica
y no en la redistribucidn de recursos.

Cualquiera que sea el importe de los fondos asignados al programa y
presupuesto para los diversos Paises Miembros, la base utilizada para deter-
minarlos debe ser claramente comprendida vy no entenderse que las cantidades

que se les asignan o las sumas no gastadas podrian-ser reasignadas por ellos
a otros fines que los del programa convenido.

Los programas de cooperacidn té&cnica deben basarse decididamente en
las necesidades de salud demostradas del pais, definidas a base de la pro-
gramacifén nacional de salud, y promover en todo momento la autoconfianza
nacional. A este respecto, la Organizacidn debe tratar de mejorar la capa-
cidad de los paises para beneficiarse con dichos programas., Para esto,

debe contar con una infraestructura conveniente y aprovechar al miximo los
recursos asignados.

Recomendaciones provisionales

A base de las consideraciones precedentes, asi como de las deli-
beraciones del Comit® Ejecutivo, en su 76a Reunidn, acerca de la Resolu-
cifn XXXIX, aprobada por el Comité Ejecutivo en su 74a Reunidn, el
Grupo de Trabajo sugiere que se'examinen los siguientes grupos de indica-
dores, por estimarse que podrian ayudar mejor al Director en la asignacién
provisional de cantidades del programa/presupuesto para cooperacidn técnica
con los Paises Miembros.
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1. Las solicitudes de los Paises Miembros, con especial referencia a las
necesidades demostradas y a su relacidn con las prioridades establecidas a
nivel nacional mediante procedimientos de programacidn de pails aceptados

y la magnitud y naturaleza de su efecto sobre los recursos.

2, Las prioridades establecidas por decisidn_de la Conferencia Sanitaria
Panamericana, del Consejo Directivo y del Comit& Ejecutivo, en armonia con
la funcidn constitucional de la Organizacién (incluyendo el Plan Decenal de
Salud para las Américas, a nivel regional, y el Programa General de Trabajo

para un Periodo Determinado y otras decisiones pertinentes adoptadas por la
OMS) .

3. La informacifn disponible acerca de los criterios utilizados por
la OMS para seleccionar o rechazar actividades especificas, prestando
especial atencidn a:

a) Lla importancia relativa de determinado problema de salud;

b) La "capacidad de absorcidn" demostrada por un pais para
beneficiarse con determinadas actividades y continuarlas;

¢) La factibilidad y aceptabilidad de una actividad a nivel regional,
interpais y nacional;

d) La probabilidad de éxitoe de determinada actividad, vy
e) La factibilidad financiera, etc.

4, Los indicadores establecidos como parte de los procedimientos de
planificacidn y evaluacibén a largo plazo de la Organizacién.

Finalmente el Grupo de Trabajo sefiala que, aunque este informe inicial
no constituye un estudio detallado del problema, espera que sirva de punto de
partida adecuado para proseguir las deliberaciones.

El Grupo de Trabajo estd también convencido de que el Comité Ejecutivo
y el Consejo Directive podrian aportar una colaboracidn real asesorando atn

mis al Director en la racionalizacidn y elaboracidn del programa y presupuesto
de la Organizacidn.
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PORCENTAJE DE CANTIDADES PRESUPUESTADAS
CON CARGO A LOS FONDOS DEL PRESUPUESTO

Cuadro 1

ORDINARIC DE LA OPS/OMS POR TIPO DE PROYECTO

Tipo de proyecto

Proyectos de pais
Proyectos AMRO
Otreos proyectos AMRO
Oficinas de Area
Sede

Aumento Jel Activo

Total, todos los proyectos

1970 1971
34.6 33.4
7.4 7.3
24.4 26.8
4.2 3.8
28.8 27.6
.6 1.0
100.0 100.0

1970-1974

1972

32.4
8.3
26.5
4.1
27.4
1.3
100.0

1973

33.2
7.3
26.8
3.7
27.6

1.4
100.0

1974

34.7
6.1
27.6
3.6
26.5

1.5

100.0

Pdgina 12
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Tasa

promedio
1970-1974

33.7
7.2
26.6
3.8

27.5

100.0

e
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Cuadro 2
PORCENTAJE DE GASTOS CON CARGO A
LOS FONDOS DEL PRESUPUESTC ORDINARIO
DE LA OPS/OMS POR TIPO DE PROYECTO
1970-1974
Tasa
( ‘ promedio
Tipo de proyecto 1570 1971 1972 1973 1974 1970-1974
Proyectos de pais 35.2 34.5 33.4 35.9 36.7 35.2
Proyectos AMRO 6.9 7.4 7.5 7.4 6.0 7.0
Otros proyectos AMRO 22,4 24,7 26.3 24.8 25.1 24.8
Oficinas de Area 5.2 4.3 4,2 4.2 4.6 4.5
Sede 29.6 28.1 27.3 26.3 26.9 27.5
Aumento del Active .7 1.0 1.3 1.4 o7 1.0
Total, todos los proyectos 100.0 100.00 100.0 100.0 100.0 100.0
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Cuadro 4

CIFRAS DE PLANIFICACION BASADAS EN LA POBLACION/PNB Y SALUD
EN COMPARACION CON CIFRAS DEL WO Y PO PARA 1976

Asignacién del Asignacién del WO-PO para 1976
WO-PO para usando % indicado en el

Pais 1976% Cuadro 3, Col. 5
Argentina $ 557,145 $ 366,029
Bahamas 58,561 85,407
Barbados 139,670 97,608
Belice 108,588 231,819
Bolivia 403,303 573,446
Brasil 2,409,236 ' 2,318,185
Chile 431,480 341,627
Colombia 635,267 1,256,700
Costa Rica 364,299 170,814
Cuba 329,230 317,225
Repiiblica Dominicana 360,147 414,833
Ecuador 516,611 597,848
El Salvador 531,951 475,838
Guatemala 521,671 463,637
Guyana 232,113 -~ 158,613
Haiti ‘ 604,429 683,255
Honduras 334,966 353,828
Jamaica 313,725 97,608
México 762,335 1,256,700
Nicaragua 235,143 256,220
Panama 306, 306 158,613
Paraguay 276,208 256,220
Peru 529,945 622,250
Surinam 175,594 158,613
Trinidad y Tabago 247,291 97,608
Uruguay 274,308 122,010
Venezuela 541, 452 305,024

TOTAL $ 12,200,974 $ 12,237,578

%#Cifras tomadas del Locumento Oficial 134
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ACTAS RESUMIDAS DEL DEBATE EN LA 76a REUNION DEL
COMITF EJECUTIVO SOBRE LA ELABORACION DEL PROGRAMA Y PRESUPUESTO
DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Decimoprimera sesidn plenaria -

El PRESIDENTE (traducido del inglés) recuerda que el Comité Ejecutivo,
en su 74a Reunidn, pidid al Director que designara una comisidn encargada de
recomendar indicadores que le ayudaran a establecer las asignaciones presupues-—
tarias provisionales para cada pais. El Director constituyd una comisidn in-
tegrada por dos miembros: el Dr. Arreaza Guzmin, ex-Subdirector de la OSP, y
el Dr. de Villiers, Director General de los Servicios Internacionales de Salud,
Secretaria de Salud y Bienestar Naciomal, del Canada.

El Dr. DE VILLIERS (Grupo de Trabajo Especial) (traducido del inglés)
gefiala que el informe provisional se basa en las discusiones sostenidas el
afio anterior entre el Dr. Arreaza Guzman y &1 personalmente. Al prepararlo,
tomaron en cuenta la funcidn constitucional de la Organizacibn y, especial-
mente, su funcidn coordinadora en la Regidén en su conjunto y en nombre de
8sta. Los conceptos mids nuevos tratados incluyen programacidn nacional en
salud, importancia de los recursos extrapresupuestarios y cooperacidn técnica.
En el informe se examinan brevemente los antecedentes del programa y presu-
puesto, los criterios utilizados por la OMS para orientar la selecciOn de las
actividades del programa, incluyende la importancia o urgencia relativa del
problema de salud, el deseo de un pais de obtener servicios t8cnicos y la "capa-
cidad de absorcidn'” para realizar esos programas, asi como la utilidad de la
f6rmula matemdtica del PNUD para determinar los fondos asignados a cada pais.
Se sugiere que es dificil incorporar las necesidades de salud en forma acepta-
ble para todos y que, en general las fdrmulas de ese tipo probablemente sean
inadecuadas o, en el mejor de los casos, sirvan sblo de orientacidn general.
Las recomendaciones formuladas en su informe son de cardcter provisional.

Lamentablemente, el informe revela que ha sido preparado en un plazo
muy limitado, por lo cual no fue posible revisarlo o editarlo en definitiva.
El Dr, Arreaza GuzmAn no tuve oportunidad de leerlo. Por ello, se desli-
zaron varios errores de forma, y de estas deficiencias solo es responsable
el orador. Espera, sin embargo, que en la versidn que se presentari al
Consejo Directivo, en su prdxima reunidn, figuraré&n no s8lo las observacio-
nes de los Miembros sino que se habran corregido los errores. Reitera que
el informe no es definitive v no representa un estudio cabal del tema; cons-
tituye mids bien un punto de partida para el debate que, segiin espera, sea
de utilidad para orientar las deliberaciones durante la reunidn.

El Dr. DE CAIRES (Estados Unidos de América) (traducido del inglés) es~
tima que el acertado informe en referencia trata de asuntos de gran interés.

El Dr. de Villiers ha sefialado que el mayor bien debe orientarse hacia los mis
necesitados.
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Si bien el princizio es aceptable para todos, plantea problemas como el de

la capacidad de los m3s necesitados para absorber efectivamente 1z asisten-
cia brindada, cualquiera que sea su procedencia. Por lo tanto, es importante
que los recursos de la OPS sean utilizados por el pais de que se trate para
llevar a cabo un programa que atraiga fondos extrapresupuestarics, ya que

la OPS no estd en condiciones financieras para funcionar por si sola.

El informe se refiere también a la férmula del PNUD basada en la
poblacidn y el producto nacional bruto per cipita, mis el factor salud.
Er muchos casos, no se dispone de informacidn actualizada exacta sobre 1la
cual pueda basarse la fdrmula. Sin embargo, el informe no refleja desespe-
racidn sino que expone las amplias lineas generales que el Director podria
seguir al distribuir equitativamente los recursos de la OPS a los Paises
Miembros. El problema tiene repercusiones a largo plazo, ya que lo que es
oportuno un afio puede no serlo el ano siguiente.

La Sa. McDONALD (Bahamas) (traducido del inglés) estima que el informe
es valioso y estimulante. Ella considera que la fdrmula matemitica de la OMS
para distribuir los recursos es criticable por ser demasiado inflexible y no
tomar en cuenta condiciones dindmicas, y también duda de la f8rmula del PNUD
que se basa en alto grado en la poblacidn y el producto nacional bruto per
c@pita., A juzgar por la experiencia que ha tenido en su propio pais, los in-
gresos por habitantes no dan un cuadro acertado de la situacidn,

Sefiala que en el cuadro sobre mortalidad consignade en la pdgina 7 del
informe no se incluyd a Bahamas que, segiin las cifras, deberia figurar entre
Surinam y Paraguay.

El Dr. ACUNA (Director) dice que el documento elaborade por los
doctores de Villiers y Arreaza no pretende dar una solucidn definitiva al
problema de la asignacidn de los recursos de la OMS y la OPS a cada uno de
los paises de la Regifn. Tampoco se trata de un asunto nueve, ya que ha
sido planteado con frecuencia en las reuniones de los Cuerpos Directivos de
la OMS y la OPS. Ocurre a veces que los Gobiernos solicitan programas de
cooperacidn técnica que exceden de las asignaciones presupuestarias. En
algunos casos, esod requerimientos se pueden atender con cargo al rubro
general de ahorros o a los fondos de proyectos interpailses o regionales,
pero en muchas ocasiones la Organizacidn se ve obligada a contestar que no
tiene posibilidades de incrementar su colaboracifn por el momente. Sin
embargo, hay que tener en cuenta tambin otro factor importante, que es
el de las prioridades reales de los Gobierncs, reflejadas en su politica
nacional de salud y en los proyectos que se estin ejecutando. Suele ocurrir
que, al hacer una solicitud de aumento de asignaciones, no se tenga en cuenta
que en el pais estd en marcha un proyecto de cooperacidn técnica cuya efec~
tividad no ha sido evaluada. Parece que ha llegado el momento de que los
paises evalien el efecto de la cooperacidn técnica que les presta la Organi-
zacidn en las esferas prioritarias por ellos establecidas, y es motivo de
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"satisfaccidn que un pais, el Peril, haya aboradado seriamente esta cuestidn,
‘formulando una solicitud oficial de evaluacidn con objeto de reorientar las
inversiones y los programas de la OPS en beneficio de sus programas priori-
tarios de salud. Tambi&n se han hecho evaluaciones parciales de los progra-
mas de cooperacidn t&cnica en otros paises, lo que indica que se reconoce
cudl es el verdadero significado de la asistencia y se comprenden los crite-
rios aplicados por los organismos internacionales para la asignacidn de re~
cursos. Como dijo el Dr._de Villiers, el documento presentado no pretende
dar una fdrmula precisa para establecer esas asignaciones; solamente se pro-
pone despertar en los paises la inquietud por encontrar férmulas de distribu-
cidn de recursos que sean no solo mis equitativas sino, sobre todo, mis
eficaces para promover los propios programas de los paises. Es de lamentar
que no est& presente el Presidente del Comit& Ejecutivo, puesto que &l fue
uno de los iniciadores del estudio que ahora se examina, al proponerlo for-
malmente en la reunidn celebrada el pasado afio por el Comit& Ejecutivo.

El Dr. ALFARO (Costa Rica) elogia el documento preparado por el Grupo
de Trabajo porque, entre sus muchos méritos, tiene el de mostrar lo dificil
que es hacer una distribucibn racional y equitativa de los fondos disponibles,
problema que conocen bien todos los administradores de servicios de salud.
Estd de acuerdo con el Dr. de Caires en gque cualquier fdrmula que se adopte
puede beneficiar a unos paises y perjudicar a otros. Por ejemplo, como sefiald
Sa, McDonald, la aplicacidn del criterio fundado en los Indices de mortalidad
infantil puede afectar a paises que han logrado en corto tiempo un ripido des-
censo de esas cifras, sin que ello signifique necesariamente que se haya pro-
ducido en ellos un avance general en la situacidn de la salud plblica. RNo
menos objetables son otros criterios, como el de la poblacidn, que perjudica-
ria a los paises poco poblados, o el del ingreso per clpita, quizid el mis
discutible, pues sabido es gue el ingreso bruto de los paises no se distri-
buye equitativamente entre sus habitantes. M3s que la cuantfa de la asisten~
cia, importa la capacidad del pais que la recibe para aprovechar las sumas
que se le asignen. Por lo tanto, el Comit& Ejecutivo deberia dejar que la
Oficina asignase los recursos teniendo en cuenta que, en definitiva, su mayor
0 menor participacidn, mediante la asesoria técnica, dependeria de las soli-
citudes de los paises. La OPS puede influir en el nivel politico, haciendo
comprender a las autoridades la importancia de elaborar programas nacionales
de salud. El principio de que se asigne la mayoria de los recursos a los
paises mis necesitados es justo, pero habrd que tener presente que el dinero
no lo es todo y que, para administrarlo eficazmente, el pais que lo reciba
deberd contar con una buena estructura administrativa. De otro modo, no
resolverd sus problemas y es probable incluso que esa ayuda tenga un efecto
desmoralizante, al comprobar el propio pais su incapacidad para utilizarla.

El Dr. DE CAIRES (Estados Unidos de América) (traducido del inglés) es—-
tima que, en la labor futura sobre el informe, se debiera mencionar la capaci-
dad de un pals para utilizar con eficacia la ayuda que obtenga de la OPS. Sub-
raya también la importancia de la cooperacidn té@cnica y que la OPS deberfifa
cooperar en la tarea de atraer fondos externos.
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Recuerda al Comit@ que en el Sexto Programa de Trabajo de 1la OMS se
mencionan cinco criterios que la OPS podria muy bien aplicar: 1) identifi-
cacifn del problema que se plantea en el aspecto programitico; 2) situacidn,
como problema bisico principal de salud piiblica; 3) posibilidad demostrable
de progreso hacia una solucidn; 4) sdlida base para la participacidn de la
OMS; y 5) la necesidad de cooperacidn internacional.

Estima que en la labor ulterior sobre el informe en discusidn podria
ser {itil tomar en cuenta los criterios mencionados, asi como los consignados
en &1 Plan Decenal de Salud de la OPS.

El Dr. DE VILLIERS (Grupo de Trabajo Especial) (traducido del inglés)
agradece las observaciones formuladas, las cuales se reflejardn adecuadamente
en el prSximo borrador del informe. Expresa tambiefi su gratitud al personal
de la OPS por la considerable asistencia que brindd a su comisin, sobre todo
en la preparacidn de cuadros. ‘

El PRESIDENTE (traducido del inglé&s) agradece al Dr. de Villiers el in-
forme presentado sobre un asunto muy dificil. Sin duda, se proseguird la labor
relativa al informe, y solicita al Relator que prepare un proyecto de resolucidn
en el cual se refleje la opinidén del Comité Ejecutivo.

RhkTAkkhhk

Decimotercera sesién plenaria

El Relator di lectura al proyecto de resolucidn siguiente:

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe sobre la elaboracidn del
programa y presupuesto de la Organizacidn Panamericana de la
Salud, presentado por el Director (Documento CE76/7),

RESUELVE:

1. Tomar nota del informe sobre la elaboracidn del programa
y presupuesto de la Organizacidn Panamericana de la Salud, pre-
sentado por el Director (Documento CD76/7).

2, Expresar su agradecimiento al Director y al Grupo de Tra-
bajo por el informe.

3. Transmitir el informe sobre la elaboracidn del programa y
presupuesto {(Documento CE76/7) al Consejo Directivo, en su

XXIV Reunidn, junto con las actas del debate de que fue objeto
el tema en la 76a Reunidn del Comité Ejecutivo, con fines de in-

formacién y para que el Consejo adopte cualquier medida que
egtime procedente,.
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4. Encarecer al Director que tome en cuenta las reco-
mendaciones del informe en la elaboracibn de los futuros
programas y presupuesto de la Organizacidn.

El Dr. DE CAIRES (Estados Unidos de Am&rica) (traduccidn del inglés)
estima que en el proyecto de resolucidn PR/16 no se concede suficiente impor-
tancia al tema ni se rinde adecuado homenaje al Director y al Grupo de Trabajo
que ha designado. E1l Dr. de Villiers sefiald que el informe es provisional y
que el estudio es un proceso continuo. En armonia con el debate en el Comité,
en el prefmbulo se podria decir: '"Teniendo en cuenta la presentacidn hecha
ante el Comité Ejecutivo por un miembro del Grupo de Trabajo nombrado por el
Director; y reconociendo que este estudio va a ser un proceso continuo.,.." y
el pArrafo 2 de la parte dispositiva podria modificarse para que diga "Expre-

sar su agradecimiento al Director y al Grupo de Trabajo por el excelente y
circunstanciado informe preliminar".

E1l PRESIDENTE conviene en que se deben reconocer los esfuerzos del
Director y del Grupo de Trabajo, asi como el caracter provisional del docu-
mento presentado. Somete a la consideracidn del Comité el proyecto de reso-
luciSn con las enmiendas propuestas,

Decisidn: Se apruebs por unanimidad el proyecto de resclucidn
asi enmendado.



CONSEJO DIRECTIVO COMITE REGIONAL

ORGANIZACION ORGANIZACION
PANAMERICANA MUNDIAL
DE LA SALUD DE LA SALLUID

XXIV Reunicn [ XXVIIT Reunion

RESOLUCION  xx

Elaboracifn del Programa y Presupuesto de la
Organizacidn Panamericana de la Salud

El Consejo Directiva,

Habida cuenta de la presentacién hecha por el grupo de trabajo estable-
cido por el Director para estudiar la elaboracién del programa Y presu-
puesto de la Organizacién Panamericana de la Salud y de los debates que

. han tenido lugar durante la Reunién del Consejo:

Teniendo presente el informe provisional del grupo de trabajo y el acta
resumida donde figura el debate habido al respecto en 1a 76* Reunién del
Comité Ejecutivo (Documento CD24/8), asl como la Resolucién XXII 12
adoptada por ¢l Comité en esa misma Reunién; y

En vista de que se¢ va a proseguir el estudio,

Resuelve:

1. Tomar nota del informe sobre la elaboracién del programa y
presupuesto de la Organizacién Panamericana de la Salud (Documento
CD24/8).

2. Dar las gracias al Director y al grupo de trabajo por el excelente y
detallado informe preliminar, y al Comité Ejecutivo por su cuidadoso
examen de la cuestién.

3. Instar al Director a que, cuando prepare los futuros programas y pre-
supuestos de la Organizacién, tenga en cuenta las orientaciones que
figuran en las recomendaciones del informe provisional.

4. Pedir al Director que se ocupe de que prosiga €l estudio y que
informe al Comité Ejecutivo en su 78* Reunién.

(dprobada en la duodécima sesidn plenaria,
celebrada el 5 de octubre de 1976)

CE90/17 (Esp.)
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ASIGNACION DEL PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OPS/OMS A
LOS PAISES. ANALISIS DE LOS EFECTOS DEL TAMANO DEL
PAIS, EL INGRES0, LA MORTALIDAD INFANTIL Y DOS
INDICADORES DE LA DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS MEDICOS
(CAMAS HOSPITALARIAS Y MEDICOS) CORRESPONDIENTE A
1980~1981 Y A 1984-1985



1. INTRODUCCION: OBJETIVOS Y SELECCION DE DATOS PARA ANALISIS

El anilisis siguiente tiene por fin servir de complemento a las
discusiones realizadas sobre la forma comc la OPS deberfa asignar sus
fondos de asistencia técnica entre los Pafses Miembros. Su objetivo es
describir la manera como se asignan esos fondos en la actualidad, puntua-
lizando las caracterfsticas de los paises que parecen afectar sistemfti-
camente sus presupuestos. Aunque los fondos de la OPS no se asignan de
acuerdo con una f8rmula precisa, es posible que la distribucidn del
presupuesto revele clertas opiniones 1implicitas de los Miembros sobre la
importancia relativa de distintos factores. Si ese es el caso, conven-
drfa que esas opiniones y las relaciones que implican fueran explicitas.
Ello reviste particular importancia si clertas caracteristicas conside-
radas esenclales no influyen en el presupuesto, o si las variables que sf
influyen tienen importancia o influencia relativa que al ser analizada
parece ser desigual o indeseable, El presente anilisis debe iniciarse,
naturalmente, con la consideracién de algunas expectativas sobre cufles
variables pueden tener importanclia, pero excluye suposiciones sobre la
. {mportancia relativa de las distintas caracterfsticas, En ese sentido,
difiere mucho de algunos ejercicios- hechos previamente para entender el
presupuesto de la OPS, en los que se han preparado fIndices que asignan
importancia a priori a distintas varlables, y se trata de determinar
después si los resultados correspounden a las asignaciones de los pafses.

La seleccién de datos para andlisis se efectla con base en cuatro
dimerisiones, a saber:; (1) la parte del presupuesto total de la OPS que
se pretende examinarj (2) el intervalo objeto de estudio; (3) los paises
a incluir y (4) las variables explicativas que se tendr&n en considera-
cién (o se descartarfin, si no parecen tener importancia estadistica). La
primera posibilidad estd predeterminada por el hecho de que los Gnicos
fondos que se pueden asignar con certeza a determinados paises son los
que se emplearfn en proyectos en un pafs; los fondos regionales y de Area
se destinan a proyectos que benefician & mis de un pafs y no hay una
forma de asignarlos a un pafs en particular excepto arbitrariamente, por
ejemplo, en proporcidn de los fondos del mismo. Por ende, el andlisis se
limita a cerca de un tercio del presupuesto de la Organizacidén represen—-
tado por los presupuestos de los pafses, La segunda dimensién podria
implicar un intervalo relativamente largo, puesto que existen datos
comparativos para casi el mismo grupo de pafses, desde el bienio
1970-1971 hasta el actual (1982-1983)., En principio, un modelo completo
de todos los paises en todos los aiffos podria constituir uua base de datos
apropiada, S5in embargo, ese suele ser el caso solo sl hay una variacién
sustancial con el tiempo en un pafs determinado (en comparacién con la
variacién entre varios pafses) y si los cambios cronolfgicos e Inter-
paises son causados por los mismos factores. De hecho, no existe ninguna
de esas condiciomes: la asignacifn a los pafses es notorlamente estable
en el sentido de que la porcidn presupuestaria cambia solo gradualmente
¥, lo que es mfs importante, esos camblos no parecen ser ocasionados por
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factores sanitarios, demogréficos ni econSmicos. Los presupuestos de los
paises varfan mucho de un affc a otro por razones como reclasificacién de
fondos, cambios politicos internos o acontecimientos poco comunes como
epidemias o huracanes que exigen intervencliones f(nicas de emergencia.
Aunque esta Gltima razdn est§ relacionada con la salud, por definicifn es
algo que no se puede prever ni emplear para fines de planificacién. Por
tanto, es apropiadc emplear datos solo de un bilenlo reciente para repre-
sentar la asignacién actual de la OPS; este. andlisis se_basa en el bienio
1980-1981, el presupuesto concluido mis recientemente y el que colncide
cronolégicamente con los valores disponibles mAs actualizados de dis-
tintas variables explicativas, La Seccifn 2, que se encuentra més
adelante, se refiere al anflisls estadistico del presupuesto de los
paises para el perfodo 1980-198l. En la Parte 3, se aplica ese mismo
andlisis a la asignacidn (provisional) a los pafses para el perfodo
1984-1985. El1 presupuesto para ese bienio difiere del de 1980-1981 en
dos aspectos importantes: primero, al eliminar las oficinas de &drea ¥
los fondos de la estructura y el funcionamiento de la OPS, el presupuesto
previamente asignado a las freas se volvié a asignar en gran medida a los
pafses y, segundo, en esa reasignacifén marginal se hizo todo lo posible
para tener en cuenta .explicitamente las necesldades de los paifses con el
fin de que el presupuesto resultante guardara una relacién mfs estrecha
con las varilables explicativas empleadas en este anilisis,

La tercera dimensifn, la de los pafses a 1incluir, depende de la
relacién explicativa que se busque, En el presupuesto de 1980~1981 se
asignaron fondos a 33 Pafses Miembros, pero este andlisis se basa solo en
27 de esos paises. Los Estados Unidos de Am&rica y el Canadi se excluyen
por ser pafses de altos ingresos; las Antillas Francesas y Guyana, las
Antillas Neerlandesas y las Islas Virgenes pertenecientes a los Estados
Unidos y al Reino Unido se excluyen porque mantienen vinculos especiales
con paises donantes, y finalmente, Grenada se excluye porque su presu-
puesto ($57,600) es muy inferior al del pafs que le sigue en la escala de
presupuestos bajos (Belice, con $332,200) y se duda de que pueda expli-
carse con el mismo mecanismo. Al repetir el andlisis en la asignacibn de
1984-1985, se excluyen por la misma razén Antigua y Barbuda, Santa Lucia,
San Vicente y las Granadinas y Dominica. Los 27 pafses incluidos en el
anflisis representan toda la poblacién de los Estados Miembros (fuera de
los Estados Unidos de Am&rfca y el Canadd), excepto una pequefia fracciébm,
y reciben la mayor parte del presupuesto ordinario para los pafses.

La cuarta dimensién, la de las varjables explicativas, debe
comenzar con las poblaclones de los pafses: se prevé que esta variable
influirf en la suma total que reciben los pafses, aunque no tengan ning€n
efecto en las asignaciones per cdpita, Este es un aspecto que varia
mucho entre los miembros; por ejemplo, la poblacién del Brasil es 700
veces mis numercsa que la de Belice. Las otras variables que podrfan
afectar el presupuesto de manera estable se pueden clasificar en tres
tipos: medidas de desarrolle general o de ingreso, indicadores de las
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necesidades de asistencia sanitaria e indicadores de 1la capacidad de

absorcién de un pafs, es decir de su capacidad para usar la asistencia
técnica de la OPS. La mejor medida de desarrollo es la del PIB per
cApita, de modo que se ha incluido; sin embargo, como la OPS no es un
organisme que trabaja en todas las 4reas del desarrolle sino que estd
dedicada especialmente a 1la salud, no se consideraron otras variables de
este tipo. ULos Indicadores de las necesidades de salud se pueden buscar
entre las medidas del estado de salud, de las cuales 1a wmortalidad
infantil es quizd la mejor, o entre las medidas de los Insumos sanitarios
disponibles en el pafs, por ejemplo, el nfimero de m&dicos o de camas
hospitalarias por cada mil habitantes. Por supuesto, esas dos clases de
indicadores deben estar vinculadas, pero no se puede determinar con
antelacldn cufl de las dos guarda una relacidn mis estrecha con la asig-
nacifn de fondos. Flnalmente, es casl imposible medir directamente la
capacidad de absorber asistencia téenica aunque ello depende, hasta
cierto punto, de la Infraestructura de salud que tenga el pafs; ello
significa que los indicadores como camas o médicos por cada mil habitan-
tes tienen una segunda interpretacifn ademis de la de necesidad, lo que
las convierte en variables ambiguas para uso préctice. Una forma de
interpretar esa ambigiiedad consiste en relacionar un valor muy reducido
de esas varlables con una gran necesidad pero con poca capacidad, de
manera que la asistencla prestada al pafs ser8 poca, A medida que
aumentan los insumos en relacibn con la poblacién, deberfa aumentar
también la asistencia porque aunque 1a necesidad sea menor, aln es
sustancial y hay mis capacidad. Despufs de un tiempo, los insumos son
tan numerosos que aunque se podrfa recibir mis asistencia, no se necesita
tanto y, en consecuencia, la asignacién al pafs deberfa disminuir. Ese
razonamiento indica que la relacifn entre el presupueste y el ndmero de
wmédicos o de camas hospitalarias por cada mil habitantes deberfa ser
cuadrftica, y aumentar en un principlo para luego disminuir.

Estos criterios llevaron a seleccionar las siguientes varilables
para los 27 pafses estudiados, que aparecen en el Cuadro 1: el presu-
puesto de la OPS (tanto para 1980-1981 y para 1984-1985), la poblacién,
el PIB per cédpita, la mortalidad infantil por cada mil nacimientos, el
nfmero de camas hospitalarias y de médicos por cada mil habitantes y los
cuadrados de las @ltimas dos variables. El presupuesto, la poblacién ¥y
el ingreso se convirtierom a logaritmos de base 10 para andlisis, en
parte para reducir la gama de valores, especialmente en el caso de la
poblacisn, y en parte porque se esperaba que una funcién logarfitmica
representara las relaclones existentes entre las variables mejor que una
funcién 1lineal, El Cuadro muestra también el presupuesto per cdplita del
pafs para 1980-198l, que varfa de menos de 3 centavos en México a mis de
$2.00 en las Bahamas y Belice. (No se indica el presupuesto per cépita
para el perfodo 1984-1985 puesto que no hay datos demogrdficos para esos
affos y el presupuesto total no es. muy diferente). Se dispone de todas
las variables para todos los pafses, excepto del PIB de Cuba; cuando se
usa el ingreso como varilable explicativa, por ende, el anflisis se limita
a los 26 pafses restantes., Fun los Cuadros aparecen los datos y los
resultados de 1984-1985 junto con los correspondientes a 1980-1981, pero
los resultados de este {iltimo bienio se analizan en la Seccifn 2 y los de
aquél en la Secclén 3.
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2. RELACIONES ENTRE LAS VARIABLES: ANALISIS DE 1980-1981

Puesto que la poblacién puede influir mucho en los presupuestos,
la primera medida consiste en comparar esas dos variables. La Figura 1
indica que en ambos affos hay, de hecho, una relacién estrecha. La 1f{nea
continua de la figura muestra la mejor relacifn existente en 1980-1981
(Ecuacifn 1 del Cuadro 4, incluido mfs adelante) y la 1fnea interrumpida
muestra la mejor relacién existente en 1984-1985 (EcuacisSn 9 del Cuadro
4). En el primer bienio, la elasticidad--el cambio porcentual en el
presupueste de un pafs cuando el cambio demogrifico es del 1%--es de
0.312; eso significa que cuando un pafs duplica su tamafio, su asignacién
aumenta en un 31.2%. Los pafses mds poblados reciben un mayor presu=
puesto total pero su presupuesto per cipita es mfs bajo. La gridfica
continua muestra tambifn qué pafses estin lejos de la lfnea y, por tanto,
necesitan otro factor para explicar sus asignaciones, ya que la poblacién
explica muy poco: el Brasil y Haitf tienen presupuestos extraordinaria-—
mente elevados mientras que las asignaciones hechas a Belice, Chile ¥
México son muy bajas.

Ese resultado indica que la poblacién encaja en cualquier explica-
cifn de los presupuestos y que cualquiera otra variable que se emplee
debe referirse al presupuesto per cipita; si las variables se expresan en
totales (por ejemplo, iIngresc total o nfimero total de m&dicos), la ele-
vada correlacién con 1la poblacién no permitird distinguir sus efectos.
Por eso todas las otras variables del Cuadro 1 se expresan per cépita o
por cada mil habitantes. No se 1indica, sin embargo, si las variables
relacionadas con la salud guardarin una vinculacidn m&s estrecha con el
presupuesto total o per cdpita. En el Cuadro 2 se incluyen tres pruebas
de independencia dcl presupuesto per cipita y la mortalidad infantil y
las dos medidas de servicios o recursos m&dicos. La densidad de m&€dicos
no demuestra temer ninguna relacién con el presupuesto per cipita
mientras que las camas hospitalarias guardan una relacién positiva y la
mortalidad infantil, negativa; es decir que las asignaciones per cépita
de la OPS son menores en los pafses donde la mortalidad es més elevada,
lo que no serfa equitativo si 1la mortalidad fuera independiente de todas
las otras variables que explican la asignacién, Como se indica en el
Cuadro 3, sin embargo, la mortalidad guarda una relacién positiva con la
poblacién (y negativa con el ingreso, el nd@mero de camas hospitalarias y
el nlmero de médicos per c#pita). En el Cuadro se indica tambi&n que
existe una gran correlacidén positiva entre el presupuesto y la poblacidn
y una correlacién positiva menor pero sustancial entre el presupuesto y
la mortalidad infantil., La tendencla de las correlaciones es muy similar
en los dos perfodos y las asignacliones de 1980-1981 guardan una estrecha
correlacién con las de 1984-1985,

La parte principal del andlisis se basa en un conjunto de regre-
siones lineales en las que se emplea el logaritmo del presupuesto como la
variable dependiente y varias combinaciones de variables independientes.
Los resultados para 1980~1981 se indican en el Cuadro 4: en la Parte 1
se Incluyen los de los 27 pafses (cinco regresiones pero en ninguna se
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emplea el ingreso como una variable explicativa) y en la Parte II los de
26 pafses, excluyendo a Cuba, para los que existen también datos sobre
ingresos (tves regresiones). El Cuadro 4 contiene un resumen de los
resultados de cada ecuacifn. Los princlpales resultados son los
sigulentes: la mortalidad infantil es la dnica variable distinta de la
poblacifn que tiene importancia estadfstica y eso solo cuando no se
incluye en una ecuacidn junto con el ingreso; las dos variables estdn
demasiado correlacionadas para poder distingulr sus efectos. Siendo ese
el caso, se podrfa esperar que al incluir el iIngreso en una ecuaclén sin
la wortalidad infantil, tendrfa importancla estadistica, pero eso no
aucede. Ello obedece quizid al hecho de que la wvariable de ingreso
empleada es un promedio, que no indica nada sobre la distribucidn dentro
del pafis, mientras que la mortalidad infantil estd mfs relacionada con la
pobreza y, por ende, contiene cierta informacifn sobre distribucién. Un
aumento en ingresos cerca de la lfnea de probreza puede afectar material-
mente la salud pero, a partir de ese punto, otros aumentos -en Ingreso
pueden tener un efecto minime en la salud y, por ende, deberian afectar y
al parecer afectan poco la forma como la OPS asigna dinero a los pafses.
Como punto de inter&s conviene seflalar que el conjunto de medidas de
disponibilidad de serviclos médicos no contribuye a explicar el presu-
puesto} cualquier indicacién de necesidad que sea importante estf bien
representada por la mortalidad infantil y tal vez la capacidad de
absorber ayuda no sea importante o no esté bien representada por esas
variables.

De la Figura 1 se deduce que si se excluyera al Brasil del
anflisis, los presupuestos de los pafses no sobrepasarfan un nivel de dos
millones de dSlares y habrfa muy poco efecto demogrdfico en palses con
mfs de 10 millones de hgbitantes, Una funcién cuadrdtica en el logaritmo
de poblacién darfa entonces un mejor ajuste; pero al incluir al Brasil,
la relacién es lineal y no cuadritica (Ecuacién 2, Cuadro 4), lo que
significa, a propSsito, que el uso de logaritmos para el presupuesto y la
poblacién es apropiado, En otras pruebas de regresifn (excluidas de este
documento ) se emplearon las variables correspondientes a camas hospitala-
rias y médicos pero no los cuadrados de las mismas, y en esos casos se
not§ también que los indicadores de servicios médicos carecian de impor~
tancia estadfstica,

En resumen, la mejor explicacién de la forma como 1los Paises
Miembros de la OPS asignan su presupuesto estd en la poblacién y en la
mortalidad infantil. Segiin la Ecuacién 3 del Cuadro 4, el presupuesto
total de un pafs aumenta en 29% cuando se duplica la poblacibén (un poco
menos del 31% indicado cuando no se tiene en cuenta la mortalidad)., Este
bajo fndice de respuesta a la poblacién tiene una obvia explicacidn
politica=~bajo un ré&gimen de un voto por pafs sin tener en cuenta el
tamafo, los presupuestos serdn mis o menos iguales para los paflses--pero
puede indicar ademis la clase de asistencia suministrada por la OPS,
Puesto que &sta no es un organismo encargado de 1la transferencia de
grandes voldmenes de material, conffa en que los Pafses Miembros sumi-
nistrardn la mayorfa de los recursos necesarios para prestar servicios
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médicos a sus habitantes, y la asistencla t&cnica suministrada, por ende,
estd relacionada con el tamaffo del pafs solo en lo que se refiere al
mayor ndmero de problemas de salud que ocurren en los pafses grandes o a
una gran variacién interna que exige expansién de los estudios y progra=
mas a fin de que sean representativos de todo el pafs. El coeficiente de
mortalidad en la misma ecuacidn es de 0,0013; puesto que esto relaciona
el logaritmo del presupuesto con el nimero de defunciones infantiles por
cada mil niffos nacidos vivos, su interpretacién es la siguiente. Por
cada asumento de 10 puntos en mortalidad-—que representa un cambio de un
punto porcentual--el presupuesto del pafs suele aumentar en un 1.3% para
una poblacién determinada., Para obtener el mismo aumento presupuestario
por razones de aumento demogr&fico se necesita una diferencla del 11% en
el tama®o, es decir que dos paises tendrin un presupuesto iguasl, segln la
ecuacién, sif uno tiene una poblacifén superior en un 11% al otro y 10
defunciones infantiles menos por cada 1,000 habitantes.

3. REASIGNACION: ANALISIS DEL PRESUPUESTO DE 1984-19%85

‘Se calcularon solc cuatro regresiones para la asignacifn de
1984~1985, correspondientes a las Ecuaciones 1, 3, 4 y 5 del Cuadro 4,
que aparecen en la Parte III del mismo. Puesto que el ingreso no tuvo
importancia estadfstica en 1980-1981 se omiti§ y se dejd de repetir 1la
prueba de curvatura de la relacién presupuesto/poblacién (inclusién de un
término cuadrftico). Jos resultados son los wismos obtenidos para el
bienio anterior. Los datos de poblacifn son significativos solos o junto
con los de mortalidad infantil; &sta fue importante pero las variables de
servicios médicos carecleron de importancia estadfstica al ser considera-
das tanto en forma separada como colectiva. En ese sentido, el andlisis
demuestra que los factores determinantes de la asignacién presupuestaria
de la OPS no han cambiado en 1la reasignacién de fondos previamente
destinados a las Areas--esenclalmente se ha empleado el mismo mecanismo
en los dos perfodos,

Hay, sin embargo, varias diferenclas entre los resultados de
1980-1981 y de 1984-1985 que merecen particular atencién. Primero, la
mortalidad infantil tiene un mayor efecto en la asignacifn de fondosj su
coeficiente aumenta de 0.0013 a 0,001%, es declir un 45%. Eso significa
que un aumento de 10 puntos en mortalidad aumenta el presupuesto de un
pais en cerca del 2% y no en un 1,3%. Segundo, puesto que -la mortalidad
es mAs Importante, su significacidén estadfstica es mayor--se puede
distinguir a un nivel de confianza del 95%Z y no solo del 90%Z, De hecho,
la mortalidad infantll casl tiene importancia estadistica a un nivel del
90%Z en la Ecuacifn 12, en la que su efecto se confunde por la presencia
de las variables de servicios médicos, Tercero, la explicacién general
del presupueste es mejor: el grado de variacifn iInterpafses, explicado
por la poblacién y la mortalidad, sube del 85% (Ecuacién 3, 1980-1981) al
89% (Ecuacién 10, 1984-1985). Puesto que en el primer bienio se puede
explicar tanto, no hay mucho lugar para mejorar el ajuste estadistico,
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pero aproximadamente un tercio de la variacién no explicada antes se
atribuye ahora a las dos varlables explicativas. En otras palabras, 1la
reasignacién, de hecho, ha atribuido mayor Importancia a la mortalidad

infantil o la Influencla de otros factores ha disminuido, El coeficlente
demogrdfico no ha variado mucho.

En la Figura 1 se puede apreciar qué pafses reciben asignaciones
grandes y pequeMas en relacién con la poblacifn pero no se indica qué
asignaclones son extremas cuando se tiene en cuenta la mortalidad
infantil; y aunque en el Cuadro 4 se demuestra clmo explican las dos
variables el presupuesto en cada bienio, no se indica la precisién del
ajuste de cada pafs. Esa comparacién se hace en el Cuadro 5 que muestra
en cada perfodo el presupuesto real (5 provisional) v 1la asignacién
estimada en funcidén solo de la poblacidn y de la mortalidad iInfantil, es
decir, sin la 1influencia de ningdn otto factor, Para citar un ejemplo
del perfodo 1980-1981: " con base solo en su poblacifn, Haitf deberia
haber recibido 1.25 millones de d&lares en lugar de 2,025 millones, pero
cuando se tiene en cuenta la mortalidad, el pais deberfa haber recibido
1.5 wmillones, Por ende, la diferencia entre el presupuesto real y el

presupuesto "explicado™ ¢ estimadoc es solo de 0,525 y no de 0,775
millones,

Es mis ficil concebir esta comparaciém en términos de porcentajes,
dadas las diferencias en el tamafio de la asignacién hecha a distintos
pafses. Eso se realiza en la Figura 2, que muestra el déficit o el
superfvit del presupuesto real en comparacidn'con el presupuesto esti-
mado, en cada uno de los dos perfodos, 1Los puntos de la parte sombreada
indican los pafses en los que se redujo la discrepancia entre 1980-1981 ¥y
1984-1985~~es decir, pafses en los que el presupuesto es mis estrictamente
una funcidn solo de la poblacifn y mortalidad en el Gltimo perfodo. Esos
paises son 13 de los 27, y de esos 10 han recibido "muy poco™ en los dos
presupuestos. Entre los otros tres que recibleron "demasfado”™ en ambos
perficdos, hay un cambio sustancial para el Brasil (reduccifn del 74 al
212 en el superfvit registrado en comparacifn con el presupuesto esti-
~made), un camblo mfs pequefic en Haitf y ninglGn cambio en Costa Rica. Los
14 pafses restantes se dividen en dos grupos: Jamaica, Trinidad ¥y
Tabage, Guatemala, Panamf, Jlas Bahamas, Ecuador, Bolivia, Barbados,
Uruguay y Cuba se alsjaron afin mis de una explicacibén en términos de
poblacién y mortalidad y reclbieron "demasiado” o "muy poco” en ambos
perfodos, y cuatro paflses--Guyana, Venezuela, Perd y Paraguay--cambiaron
de mucho 2 muy poco o viceversa. Lla figura muestra, en consecuencla, que
aunque la poblacifin y la mortalidad explican el presupuesto de 1984-1985
un poco mejor que el de 1980-1981, no hay una convergencia uniforme en la
asignacibén determinada por esos dos factores. Un nfimerc igual de pafses
se acerca a este modelo y se aleja del mismo aunque, dado el caso excep-
clonal del Brasil, el alejamiento es en promedio un poco menor que el
acercamlento a una asignacién de fondos basada dnlcamente en la poblacién
¥ la mortalidad. Otros factores siguen desempeBando una funcidn, aunque
las variables como el ingreso ¢ la disponibilidad de servicios mé&dicos no
tienen efectos sisctemiticos: la variacidn: del 10 al 15% que queda por
explicar debe ser ocasionada por influencias especificas que no se pueden
detectar en este andlisis,
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CUADRO 2

PRUEBAS DE INDEPENDENCIA DEL PRESUPUESTO PER CAPITA
Y LAS MEDIDAS DE COBERTURA SANITARIA O DEL ESTADO DE SALUD

(1980~1981)
Presupuesto per céplitas Menos de EUA$0.30 M&s de EUA$0,30 Total
Médicos por cada 10,000
habitantes:
Menos de 5.5: observado 7 6 13
previsto 6.741 6.259
Mis de 5.5: observado 7 ‘ 7 ' 14
previsto 7.259 6.741 '
Total 14 13 27

X2 = 0.113 no es muy diferente de cero desde el punto de vista estadfstico:
el presupuesto per cipita es independiente del nimero de médicos per clpita.

Camas hospitalarias por
cada 1,000 habitantes:

Menos de 3.45: observado 10 4 14
previsto 7.259 6.741

MAs de 3.45: observado 4 9 13
previsto 6.741 6.259

Total 14 13

X2 = 4,464 es muy diferente de cero a un nivel de confilanza del 95%; el pre=-
supuesto per cipita estfi (positivamente) relacionado con el niimero de camas
por cada mil habitantes.

Mortalidad infantil por
cada 1,000 nacimientos

Menos de 58: observado , 5 10 15
previsto 7.778 7.222

Més de 58: observado 9 3 12
previsto 6.222 5.778

Total 14 13 27

X2 = 12,842, es muy diferente de cero a un nivel de confianza del 95%; el
presupuesto per cépita estd (negativamente) relacionado con 1la mortalidad
infantil (los presupuestos son mids altos cuando la mortalidad infantil es
baja).

Nota: el reducido nilmerc de observaciones no permite usar mfs de cuatro
casillas en 1los cuadros, de manera que ¢s8 i1mposible efectuar pruebas de
relacioues que no sean wmonoténicas (cada casilla deberfa contener cinco
observaciones o mfis para poder someter la distribucién estadfstica a la prueba
del chi-cuadrado).



- 10 -

NEEE 0 LIN6'0 42040
nLLE 0 ZES6°0
9454 ° 0

sa83jed 97 soijo

SO0T B OpPURLNIIUY 2 BQRD ® OpURLNTOXad
OpPETNITED URY 28 IH(I 2]98TiEA B
uspusadwod snb s®OT3ISIpEISe §EY SEpPO]

ETIJ ®T u® EPEIFpPUT ITqERTABA

£{807 88°92T 1ZE°0€  £196°C

gl £90°%1 9905°9 80ZL° L
68464 99L €1 EEE0°YL 2982°¢

0sa0a 0sa3g $204 5034

£852°0-
98250~
1698 "0~
9059°0-

teI0N

697216

LLZ 0t
0% °09

—— i

140w

H6Z€'0
hohy "o
282570
0£559°0
{98/ "0~

01L0°0

5999¢°0
m_m_.m

AJ07

TTEL 0
7494 0-
LE4T°0
96L%°0-
0l6£°0

th91°0—

{%80°0
4844 0-
807 Q -
0864 °0-
7s64h°0
ZInZ 0~

HZ16°0

B8] UOD PUNNTOI B[ UJ ITGERIIEA

£690°0 0s304

64gS 0- . Bsa3d

Liso 0 - $300
owom.o- 5034
1£59°0 LYONW

VN A907
£0Z6°0 N201

695670 {gang
B] IP UQFOBTIIAO)
[290°0 wezuetaep

eoTd33
h0SZ "0 ugrowtasa(q

IAREAL" BTPal

heh'Q QL5070

L€E0L°0  SO4Z'O

S209°¢ L670°9
NJOT  0gandl

h80NET :a1qetaep

SHTAVIYVA HUINZ SANOIOVIA¥MOD X SHTAVIEVA SV1 Ad SVINVINVA L SVIGIH

¢ o¥avno



- 11 -

(ratiwoyzTufys 8= ou
S00TPIW SOTITALSS ap ugrIIpR BI)

19970 =BYLTLT SELBTO
¥y vy S85870
»£S6769 STC8°0

(pepyrEiacm ap
a1qeliea o7 odedme) {warienyjrudis so
OuU SODYPJW EOFITAIIS Ip UQTOTpPE B)

861°1 LT TARN A4 1148°0

(eaT3eaTyIUSTS 52 OU
S0DTPW SOYDTAIIS Ip UGTITPE B)

BO6"0 #8752 2458°0
»IP870L T598°0
*B80L°6% LZE80
#2291 SZE8TO
sa7eurdaen-4 i P
8EDTISIpEISy !502TpgUW sa1e303
S0IDTAI38 IP ugIsnIou] SEOTISIPEIST

®EeT’0
£1£0°0
T500°0

—

- bsoo

searieoy1dea se[qeiaea sey wawd ugyIwdrIIudYs op 1-BITIBIPEISY /0D dy3

%06 TP BZURTIUOD 3P [8AlU Un Byy !¥CF [OP WIUBTJUOD 2P [2ATE Un B OATIWIFITUBISy

010070 9£89°0 Ti8€°0 06%6°0
9000°0 050070 $6T0°0 15070
0000° 0~ $E00°0~  CL00°0- 98%070

(ou ‘pepyiElaom
£ oss18uy !ajumixodur ugyoerqod)

' (ou ‘os918ur !23jueizoduy ugoeyqed)

69cT°T  TSHTTO
£100°0 ZOLTO
210070  [TI¥0°O
TO%0'T  LITO"O
TT00°0 g2Z1T'0
IT00°0  £100°0
Z58T°T
%4070
5980°0-

»B6LL7L
tAA L N H
69¢L70

*96TE"6
ZEO00
I562°0

»280°TT
082070
201E°0

€TIY 8
{59570
T06% ™% 8

£89°%1
9LBEO
516" Y L

08Z°6T
00£L2°0
Ss0Ets 9

BATIEDT[AXE ITqeIIRA OmOI ZnQ7 agopuadniour ‘eqn) oadadxa ‘sesyed g7 eaed sopelInsay ‘1Y

QLT 0 TR0 r6Y%°0 LL%0°1
500070 LY00"0 0L10°0 ¥8%0°0
100070~ SL0070=-  6500°0- {05070
L00%70 Y1610 T050° T LY6E"0
00070 S¥00°0 ¥210°0 6Ev0°Q
0000 600070~ OLTO Q- £L10°0

(saauelxedmy pepyrziiom £ ugioeiqod)

(eo73gaIpend ou ozad ajueizeduwy ugyoerqed)

{@1uelxoduy ugyrETqod)

£89r 1
a100°0
ST00°0

*+88€6° T
L0007 0
£T00°0

¥5¥90°8
Y0%0°0
[ATA

¥£99%°8
&avao
YOET0

»C50°0T
682070
206270

EETT'T
£ESZT°0
5Lz 0

»IVTTIT
082070
TTTE0

0007 £T
050270
QSTL™Y <

{TT79Z
658170
29887y s

967705
SL60°0
926" Y £

vt et
3L6E70
0886° Y Z

8T6" LY
8201°0
EST6°Y T

eATIEDTTdX? ATqETABA OWOD Z9(0] asopundnyoxa ‘sssyed ;g sol sopol eawd sopeiTnsay *1

bsooa bsqag sooa saag

LAOH 2901

ALRIIANIdAd ITIVIEVA VI OHOD SISIVA SOT Vavd 5S40 vI 3q
015ANdNSA¥d Td VATIWE A5 3ND 12 N2 NOISTUOAR AQ SISTIVNY T3d SOAVLINSIN

7 0¥aVAD

N2OT

10133 /JUR O I0)

LSNOD
ugysaiday

ugyssadaa
Sp oxamny



- 12 -

. *(SR6T-#86T
w2 o3fe sywm ycy 2 opewTiea afwjund T2 ‘oZimqme uys) ®OTISIPRISS EYouwiacdup uys BIOUAIITITP ‘66€£9°0 :IHOH 9P SIWSFITIV0I (3P I-EBITISIPRIST

BOTISIPRIS? eIuvIrodu] UYS RIIULIAFIP ‘wyyT°0  INDOT 9P 2ITWITOTFI0D ISP 1-9IITIPEIY

01 £ ¢ sauoyoEnda SP[ 21jud pupjTelraow £ ugrorIqod ap §23UITOTIN00 ap sauoyomaedmon Ay

(PPPTIF1a0m

ap aTqeiaea BT ododwel !eayieorjrulls Y0L0°0 L6110 2ZEE0 9T6E£°0 BET9'1 »E29T'8 €527 12

83 OU RODTPIW SOFOFAIIS IP UPIOTPE BT) %0000 £500°0 81100 8EY0°0 6000°0 99€0°0 9€8T 0
80:70 x0%8°0t SZ06'0 00000 T€00"0— 6£00°0- ZLT0°0 €100°0 S86Z°0 16506 1

(PATIVOTITUBYS s 07590 0801°0 $9L670 T00%°0 6v15°9 ££50€

0u GODJPIU SOTITAIAB AP uUPTITpe ¥) #0000 19000 11070 10%0°0 89€0°0 L TA M
4 M 4 »{68°EE 8688°0 £000°0 2000°0= TT110°0~  TS10°0~ 1ET£°0 L661°% Tt

»ZISTI'E w6YE"TT LIT* LS

90000 1920°0 18300
*7£0°86 0168'0 (s2juraxoduy pepyrelzom £ ugyowyqod) 610070 6562°0 S1£0°S 114

»09L*TT 20T 6%

642070 £Z0T0
»£°9ET  69%8°0 (7uelaoder ugroergoed) LLZE'0 TTE0"S [

{c86T~9961 wawd [wUOFSFA02d oisandneaad) ewayreoyydxa ITQEFAVA 0WOD 190 2sopupiniox= "sasyed 47 SOl sopol Bred sopEITNSay *II1

SOTPUTRARH-4 i z4 bsdoa bsaag $200 sqag LHOH 201 NDOT ISNGD ug 189180
SEOTI1EIPEIS] fso0DTpIm 8atej0) SEATIRDTdXY saTqulIaeAa SE] Baed ugrIEdTITUsLe ap -wOFI8IpeISTf00Td]) 10113 /91U22T 300 ugysaaday ap oIWDN
SQTITAIDS 2P ugQIsSNTIUY 882Y191pwlsz

(ugroenurines) v ORAVND



- 13 -

CUADRO 5

PRESUPUESTO REAL FRENTE A PRESUPUESTO ESTIMADO EN
FUNCION DE LA POBLACION Y LA MORTALIDAD INFANTIL
1980-1981 Y 1984-1985
(MILES DE DOLARES)

Pals Real: 1980-1981 Estimado¥ Propuesto: 1984-1985 Estimado*
Argentina 1 635.5 1 961.7 2 462.3 2 789.0
Bahamas 494,3 465.6 686.6 625.9
Barbados 470,2 481.3 522.4 648.3
Belice 332.2 432,9 513.8 590.5
Bolivia 1 515.7 1 631.9 2 374.0 2 600,3
Brazil 5 830.3 3 348.3 6 096.8 5 033.7
Chile 1 068.5 1 510.6 1 580.8 2 134.4
Colombia 1 770.0 .2 036,2 2 716.4 2 942,1
Costa Rica 1172.8 902.8 1 590.4 1 235.1
Cuba 1 113.6 1 358.4 1 513.2 1 856.3
Ecuador 1 4784 1 567.4 2 113.5 2 332,1
El Salvador 1 076.6 1 325.9 1 609.6 1 962.7
Guatemala 1 545.3 1 473.5 2 673,6 2 170.2
Guyana 757.2 728.2 993.9 1 016.1
Haiti 2 025,0 1 500.4 2 835.5 2 333.4
Honduras 1 188.3 1 271.7 1 815.6 1 907.9
Jamaica 1 235.5 896.5 1 733.8 1 227.3
Méxicao 2 108.1 2 706.4 3 137.0 3 934.1
Nicaragua 902, 2 1 169.0 1 437.1 1 753.7
Panamé 932.5 869.6 1 252.5 1 199.4
Paraguay S08.4 1 057.4 1 595.7 1 487.4
Perd 1 532,1 1 995.9 3 060.6 3 012.9
RepGblica Dominicana 1 121.,1 1 330.7 1 854.1 1 941.0
Suriname 521.4 . 558.9 754,7 767.0
Trinidad 889.4 758.7 1 444.2 1 041,7
Uruguay 750,7 927.0 1 010.8 1 289.4
Venezuela 1 497.0 1 605.6 3 088.0 2 266.7

* E1 presupuesto estimado en funcién de la poblacién y la mortalidad se basa en 1la
Ecuacién 3 del Cuadro 4 para 1980-1981 y en la Ecuacién 10 para 1984-1985.
Puesto que la suma de los logarftmos no es igual al logaritmo de la suma, hay que
hacer un pequefio ajuste en cada perfodo para mantener el presupuesto total
estimado equivalente al presupuesto total real. Ese ajuste significa que hay que
multiplicar las sumas estimadas por 1,045 en 1980-1981 y por 1.031 en 1984-1985.
Las sumas para 1984-1985 se basaron en cifras un poco diferentes citadas en una
versién preliminar del proyecto de presupuesto para 1984-1985,
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Antecedentes

Durante la 74a Reunifn de la Organizacifn Panamericana de la Salud
(OPS) celebrada en julio de 1975, el Comité Ejecutivo aprob8 la Resolu-
cién XXXIX en la que se autoriza al Director para "...nombrar un comité
con el fin de recomendar indicadores que le ayuden a establecer asigna=~
ciones provisionales de partidas presupuestarias para cada pafs... de ma-
nera proporcional a la asistencia té&cnica solicitada para 1los pro-
yectos".l El resultado fue la formacién de un Grupo de Trabajo que
se dedic a analizar la historia y las polfticas de la OPS en materia de
asignacién de recursos a los paises miembros y a examinar los criterios
correspondientes empleados en un organismo hermano: el Programa de. las
Naclones Unidas para‘el Desarrollo (PNUD).

El informe y las recomendaciones subsiguientes se presentaron a la
76a Reunién del Comité FEjecutive en junio de 1976 bajo el tftulo de
"Informe Interino del Grupo de Trabajo" (Documento CE76/7)., Aunque
inconcluso, por no contener recomendaciones que permitieran establecer
criterios para la asignacifn de recursos, el informe sirvid para evaluar
varios criterios para consideracifm por parte del Comité Ejecutivo y para
analizar la forma como podrfa modificarse el sistema de PNUD y adaptarse
a las necesidades de 1la OPS. Se analizaron también los criterios em=—
pleados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

En este informe se examinan los criterios empleados para . asigna=-
cifn de recursos en tres organismos de las Naciones Unidas, a saber,
PNUD, FNUAP y UNICEF, y en el Banco Mundial/AIF, En cierto modo, este
informe constituye una actualizacién del informe del grupo de trabajo ¥y
comprende un andlisis de los criterios empleados en esos tres organismos,
los problemas del uso de criterios objetivos y subjetivos para asignacifn
de recursos y las modificaciones necesarias para adaptar los criterios a
la realidad polftica y econfmica en que trabajan esos organismos.

El informe se basa en entrevistas sostenidas con funcionarios de
las Naciones Unidas en Nueva York en enero de 1983 (y en documentos de
ese organismo). La Sra. Vera Kalm, Directora de la Oficina de Enlace de
la OMS en las Naciones Unidas, prest§ su valiosa asistencia para hacer
los arreglos necesarios para las entrevistas, Las siguientes personas
ayudaron a preparar el presente Iinforme y suministraron material
informativo:

1 "Formulaci6n del Programa y Presupuesto de la Organizaciém Panamericana
de la Salud”, CD24/8, 2 de agosto de 1976



PNUD:
V. Vaidyanathan, Director
Oficina de Planificacién y Coordinacién
Bjron Carlsson, Oficial de Planificacén y Coordinacién
Oficina de Planificacién y Coordinacién
Albert G. Mossawir, Director de Recursos
Oficina del Administrador
PNUAP:
Jurgen Sacklowski, Jefe
Divisién Té&cnica y de Planificacién
UNICEF:

Assadi-Baki, Director
Divisifn de Servicios sobre el Terreno

Habib Hammam, Ayudante del Director
Programz de Servicics sobre el Terreno

Jack Glattbach
Oficina de Informes

Leo Goldstone, Asesor Principal, Fstadistica

BANCO MUNDIAL/AIF:

Alex Shakow
Departamento de Polftica para los Pafises



Introduccién

El establecimiento de un sistema equitativo para asigpacién de
recursos a 1ot paises receptores es objeto de estudio y debate continuos
dentro del sistema de las Naclones Unidas. La equidad es un concepto que
no se presta a disputas aunque la definicién del mismo esti sujeta a dis-
tintas interpretaciones. Las Naciones Unidas tienen su propia definicién
de equidad en la distribucién de recursos a los pafses receptores, basada
en el concepto de que los pafses menos desarrollados merecen una mayor
proporcion de los recursos disponibles. Este concepto, de hecho, ha te-
nido una influencia casl transcendental en los criterios empleados por
los distintos organismos de las WNaciones Unidas en 1la asignacifin de
recursos,

El trabajo realizado actualmente por 1los organismos de 1las
Naciones Unidas sobre un sistema equitativo de asignacién de recursos
constituye una respuesta a la crisis econfmica iInternacional y al efecto
de esta en las contribuciones hechas por 1los pafses miembros, que son
inferiores a las sumas establecidas para mantener el fmpetu y el desa-
rrollo del programa. La naturaleza urgente de los problemas que azotan a
los pafses mis pobres, junto con esa grave tendencia al dé&ficit de con-
tribuciones ha dade mayor importancia al establecimiento de criterios de
asignacién de recursos que sean lo mfs equitativos posible para poder
afrontar esos problemas,

En este informe se resume el estado actual de los sistemas de
asignacifn de recursos en los tres organismos precitados de las Naciones
Unidas y en el Banco Mundial/AIF y, en lo posible, se debaten los pro-
blemas afrontados en la aplicacibn prictica de los criterios, la relacién
entre criterios que se pueden medir objetivamente y otros que exigen un
juielo subjetivo por parte del organismo, y el grade de utilizacién de
los criterlos de asignacién de recursos en la distribuclén final de estos.

El PNUD, UNICEF y FNUAP han luchado por eliminar los antiguos cri-
terios empleados por la mayorfa de los organismos del sistema de las
Naciones Unidas, que se basan en el PNB per cApita y en el tamafio de la
poblaci6n. La experiencia indica que hay muchos otros factores que in-
fluyen en el &xito o el fracaso del desarrollo econdmico y soclal, y que
esa experiencia se debe incorporar de algin modo en un sistema de asig-—
naci6n de recursos que sea verdaderamente equitativo. Sin embargo, la
introduceién de criterios subjetivos sigue siendo un asunto provisional
para los organismos de las Naciones Unidas incluidos en este informe, En
reuniones de los respectivos Consejos de Adminisctracién de esos orga-
nismos se ha debatido la necesidad de establecer una gama mis amplia de
criterios pero no se ha logrado el consenso necesario para introduclr mis
elementos de juicio en el proceso de asignacién de recursos. Por ello,
el estado de la "capacidad de absorcién" del pais receptor o de su "inte-
gridad institucional™ quedarid, por el momento, fuera del proceso de
adopcibén de decisiones que influye en la asignacién de recursos. Eso no
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qulere decir que los funcionarios de las Naciones Unidas responaables por
la asignacién de recursos no emltan juleclos subjetives; sin embargo, neo
hay ninglin registro oficial de los mismos ni de la influencia que podrian
tener en la asignacidn de recursos.

El ejemplo mis sobresaliente de la renuencla de los organismos de
las Naciones Unidas a dar a los criterios subjetivos una funcién impor-
tante en la asignacién de recursos es el del PNUD. En el “Informe Inte-
rino” presentado al Cowité& Ejecutivo de la OPS en junio de 1976, el Grupo
de Trabajo seffald que la mayor parte de la f&rmula (92.5) del PNUD se
basa en dos factores, a saber, poblacifn y PNB per cipita. Una pequefla
parte se basa en ciertos criterios soclales suplementarios. Hoy,
slete afios wfs tarde, el PNUD sigue basande el 90Z de las decisiones
relativas a la asignacién de recursos en Criterios Bisicos (PNB per
clpita y poblacibn) y 10% en Criterios Suplementarios.

En el campo de los criterios subjetivos hay una gran sensibilidad
politica y es dudoso que las Naciones Unidas lleguen alguna vez al punto
en que los criterios suplementarios logrem una cierta paridad con el PNB
per c8pita y el tamafio de la poblaciSn. Hay también algunas conside-
raciones muy pr&cticas que limitan la utilidad de los criterios de asig-
nacién de recursos; UNICEF, por ejemplo, considera prioritaria su capa-
cidad de responder a situaciones de emergencia. El establecimiento de
normas para la asignacibén de recurscs es un asunto importante para UNICEF
pero la npecesidad contfnua de prestar asistencia de emergencia es un
punto en contra del establecimiento de criterios fundamentales. El1 FNUAP
tiene un problema distinto que se origina en la naturaleza sensible y a
veces controvertida de las actividades de planificacién de la familia.
En ese caso, los criterios de asignacién de recursos se deben equilibrar
teniendo en cuenta los problemas y las oportunidades exlstentes en un
pais en particular., Los pafses receptores tienen una funcién importante
al fijar los términos para el establecimiente de programas del FNUAF ya
que es posible que en alguncs casos los criterios de asignaeifn no sean
pertinentes, Ademfs de la forma en que cada wmisién particular de un
organismo se presta a un mayor o menor grado de objetividad en materia de
asignacién de recursos, la polftica aceptada dentro de 1las Naclones
Unidas de que los paises mds pobres deberfan recibir la mayor proporcién
de los recursos disponibles se considera un criteric obligatorio.

Estas son algunas de las restricciones con las que deben trabajar
los organismos de las Naclones Unidas en su empe@o por establecer cri-
terios de asignacifmn de recursos que sean equitativos para todos los

pafses receptores y que, al mismo tiempo, se adapten a los mandatos de la
Asamblea General,

Sin embargo, los Consejos de Administracién de los organismos de
las Naciones Unidas han aprobado, como asunto de polftica, el uso de cri~
terios subjetivos que abarcan desde "la magnitud de un programz de desa-
rrollo de un pals y su obligacién para con la justicia soclal” (PNUD)
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hasta "las tasas reales y proyectadas de ejecucién (de programas)”
(FNUAP). Aunque esos criterios tienen importancia diferente para cada
organismo, su efecto en las asignaciones de recursos puede ser contra-
rrestado po: restricciones como el nivel previo de financiamiento (como
en el caso del PNUD),

De momento, la poblacién y el PNB per cipita de un pafs segulrén
constituyendo la base de la mayoria de las decisiones tomadas dentro del
sistema de las Naciones Unidas en materia de asignacidén de recursos,

PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO (PNUD)

Desde que se introdujo en 1972 el concepto del ciclo de planifi-
cacién quinquenal, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
ha invertido muchos recursos humancs y financieros en su biisqueda por un
m&todo equitative de asignacién de recurses a los pafses receptores.
Puesto que, en términos comparativos, las asignaciones de fondos se hacen
en gran escala, el PNUD ha creado una férmula matemitica bastante com~
pleja para basar sus decisiones sobre asignacidén de recursos, EL PNUD
entra ahora en su Tercer Ciclo de Planificacién Quinquenal que abarcaré
el periodo 1982-1986 ¥ en el que emplearid el conjunto mwds refinado de
criterios de asignaciones., Sin embargo, el trabajo correspondiente se
inicié en 1978 durante el Ciclo de Planificacidén anterior, y la base para
el sistema de asignacifn recomendado para el Tercer Ciclo de Planifi-
cacibén se explica en el documento DP/377 (Parte 1) de fecha 3 de abril de
1979.

El objetivo consistfa en crear un método que unificara en una fér-
mula los Criterios Bdslicos y Suplementarios y varias limitaciones, por
una parte, y por otra, que suministrara el sistema mis justo y equitativo
para asignacifn de recursos.

Establecimiento de criterios de asignacién de recursos

Los criterios de asignacién de recursos en el PNUD han llegado al
actual punte de refinamlento en respuesta a las directrices de 1la
Asamblea General de la ONU y de su propio Consejo de Administracifn.
Los Criterios Bisicos del PNUD, establecidos para el Primer Ciclo de
Planificacién (1972-1976) se basaron en el tamafo de la poblacién y el
PNB per cédpita de los paises, Aunque algunos pafses dudan de la pre-
¢isifén de esos datos, el PNUD cree que el PNB es la Gnica norma integral,
objetivamente determinada y de aceptacién universal para medir la si-
tuaci6n econfmica relativa de los palises.

No obstante, se han establecido Criterios Suplementarios para
responder a las objeciones sobre el uso sclo de Criterios Bdsicos en la
asignacién de recursos y para reconocer los problemas especlales de
clertos pafises receptores. Durante la preparacifn para el Segundo Ciclo
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de Planificacién, el Consejo de Administracién del PNUD analiz§ sus cri-~
terios para asignacién de recursos, Not§ que el tamaflc de la poblacién y
el nivel del PNB per cépita proporcionaban una medida muy (til pero ina-
decuada de las necesidades de asistencia té€cnica de un gais en desa-
.rrollo, que se atenderfan medlante cooperacifn técnica. El Consejo
introdujo primero un conjunto especffico de Criterios Suplementarios
durante su 16a sesifn. Ademds, la Asamblea General en su 33a sesidn
reconocid que las tendencias en la economfa mundial durante el Segundo
Decenio de las Naclones Unidas para el Desarrollo que han afectado adver-
samente la situacidn de los pafses en desarrollo han agudizado la grave
situacidn que afrontan los pafses menos adelantados de 1los pafses en
desarrollo y que se deben tomar medidas especiales energéticas y eficaces
para garantizar su desarrollo,2

Como resultade, el PNUD ha pasado de un sistema en el que se
asignaban todos sus recursos de manera mfs o menos igual a los pafses
receptores que tenfan un PNB per cfpita inferior o superior a EUA$500
durante el Primer Ciclo de Planificacién (1972-1976) a uno en que, por
asuntos de politica, los pafses menos adelantados (que tienen general-
mente un PNB per cfpita muy inferior a $500 y caracterfsticas mensu-
rables de falta de desarrollo y asf designados por la Asamblea General;
ésta ha designado, para varios fines, a algunos pafses "como sl fueran”
paises menos adelantados) recibieron cerca del 66%Z del total de asigna-
ciones de recursos durante el Segundo Ciclo (1977-1981) del PNUD.

Ademis de cambiar en forma radical las asignaciones de recursos a
los pafses con un PNB per cipita inferior a $500, incluy&ndose los pafses
menos adelantados, se establecieron Criterios Suplementarios para el
Segundo Ciclo de Planificacién. Parte del fmpetu conducente a esa
decisién constituy§ una respuesta a las inquietudes expresadas por 1la
Asamblea General en la resolucién 3202 aprobada en su Sexta Sesidn
Especial, en la que instd a la comunidad Internacional a dedicar parti-
cular atencién a los pafses menos adelantados constituldos por islas o
sin salida al mar,

Equilibrio de intereses

Los criterios de asignacién de recursos aprobados para el Tercer
Ciclo de Planificacién (1982-1986)3 representan un esfuerzo por equi-
librar intereses en competencia ante lg presién para aumentar el PNB per
cdpita inferior a $500 y las asignaciones a los pafses menos adelan—
tados, a fin de prestar especial atencifin a los que tienen problemas
especificos y de seguir proporcionando un monto razonable de asignaciones
a los pafses que tienen un PNB per cdpita superior a $500.

1 Anflisis de medio término del Segundo Ciclo de Planiffcacién, DP/337,
3 de abril de 1979, pig. 1

2 Resolucién 33/193 de la Asamblea General

3 Decisién 80/30, 27a Sesién del Consejo de Administracién del PNUD,
Doc. E, 26 de junio de 1980
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Con el fin de mantener la actividad del Segundo Ciclo y de esta-
blecer la base para planificacién del programa en el quinquenio del
Tercer Ciclo, se fij6 una meta de desarrollo mfnima del 14%.1 por
ende, la planificacién para el Tercer Cicleo se basd en un total de re-
cursos estimado en EUA$5,000 millones. Con base en las actuales tasas de
contribucifn, no obstante, las contribuciones reales se calculan en unos
$2,600 millones. Aunque las asignaciones hechas a cada pafs se determi-
narfan mediante Criterios BAsfcos y Suplementarios, mis algunas restric-
ciones, las asignaciones finales que se hagan a cada pais tendrfan que
modificarse segfin un porcentaje uniforme, en razén del dE&ficit de
contribuciones en relacifn con la tasa anual de desarrollo del 4%,

M&s adelante se explicari la férmula de asignacifn empleada en la
actualidad., A continuacién se examinan varios criterlos y restricclones
que se han dividido en factores en el proceso de asignacifén de recursos y
constituyen la base de financiamiento durante el Tercer Ciclo de Plani-
ficaciSn iniciado en 1982,

Criterios para asignacifn de recursos

El proceso de asignacién comenzé con un monto de recursos disponi~
bles en el quinquenio del Tercer Ciclo calculado en EUA$5,000 millones,
Ese c&lculo se llama "cifra indicativa de planificacién™ (CIP).

Es preclso adoptar aquf dos decisiones respecto a la asignacifn de
recursos (vBase lo expresado a continuacién); la primera se refiere a la
divisifn correspondiente a los programas de pafses y a los programas
interpaises y la segunda a la proporcién de 1la CIP del pafs a la que se
deben aplicar los Criterios Bésicos y Suplementarios, respectivamente. A
continuacién se enumeran los factores empleados en las asignaciones de
recursos con base en la decisifn de Consejo de Administracién.?

1. Asignacifn  macroeconfmica de recursos segin _las clases de
programas:

a) 81% de los recursos se asignardn a los programas de paises que
empleen la CIP.

b) 18% de 1los recursos se asignarin a programas mundiales,
interreglonales y regilonales que empleen la CIP,

1 pp/377, 3 de abril de 1979 "...Preparation for the Third Cycle..."”,
pig. 5 y DP/496, 8 de mayo de 1980, “"Program Planning”, Cuadros 2 y 5

2 op, eit, pig. 5
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Asignaciones de recursos a pafses de acuerdo con la CIP

a) E1 80%Z de los recursos se asignardn al grupo de pafises que
tenga un PNB per cfpita de $500 o menos.

b) E1 18% de los recursos se asignardn a pafses que tengan un PNB
per cipita de $500 o mis., De hecho, en una poblacién determi-
nada, entre m&s reducido sea el PNB per cfpita de un pafs mayor
serd la asignacibn de recursos (es declr, mayor serd su CIP).

¢) E1 3% de los recursos se dejarfn sin asignar y se emplearén
para futuros participantes,

d) Una vez hecha la asignacibn para programas, el Consejo de Admi-
nistracién decidifl aplicar Criterios Bisicos al 90% y Cri-
terios Suplementarios al 10% de la CIP del pafs. En otras
palabras, los Criterios Bésicos predominaron en las decisiones
sobre asignacifn de recursos,

Criterios bfsicos para asignacidén de recursos

a) PNB per cépita.

b) Tamaffo de la poblacién de cada pais; las cifras de 1978 se to-
maron como norma y se obtuvieron del Atlas del Banco Mundial de
1979 segiin la decisidén 80/30 del Consejo de Administracién.

Criterios objetivos suplementarios para asignacién de recursos

Los Criterios Suplementarios aplicables al 10% de la CIP agregada
de un pafs comprenden cinco puntos mfAs o menos mensurables y que,
por ende, tienen un carfcter objetivo (véase a)-e) a continuvacién)
¥ dos que por su naturaleza exigen un cilerto elemento de juleio y,
en consecuencia, son quizf subjetivos (vase f) y g) a
continuacibn),

a) Las necesidades especiales de los paises menos adelantados y de
los pafses de vanguardia que no se benefician de otros Crite-
rios Suplementarios.

b) Los pafses que se acaban de independizar (ademfs de los fondos
regulares del programa reciben una bonificacién de indepen-
dencia de $0.5 millones).

c) Los pafses sin salida al wmar,

d) Los palses que afrontan problemas ecolbglcos agudos.

e) Los pafses insulares en desarrollo,

1l 0p. cit,, pdg. 2
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f) La magnitud del programa de desarrollo de un pafs y su obli-
gacién de fomentar la justicia soclal,

g} La deuda acumulativa, la balanza de pagos y la relacifn de
intercambic de un pais.

El Administrador seffal§ que la aplicacién préctica de estos {iltimos
criterios (f y g) a pafses determinados presenta delicados problemas
técnicos y politicos y propuso que los resultados de ese cflculo para el
Tercer Ciclo se mantuvieran confidenciales.l

Restricciones de la asignacidn de recursos

El PNUD tuvo que adaptarse primero al efecto de un déficit en las
contribuciones durante el Segundo Clclo (1977-1981), cuando E&stas fueron
inferiores a la meta fijada para el quinquenic en un 3.5%. En el primero
de los Ciclos de Planificacifén Quinquenal, las contribuciones excedieron
la meta fijada en un 10%. El PNUD establecid un concepto de limite mi-
nimo y miximo en respuesta a lo que podrfa llamarse la era del dé&ficit.
En la 20a sesifn, el Consejo de Administracifn estableci§ las pautas
siguientes en la decisién 80/30:2

~ Los pafses con un PNB per cdpita inferior a $3,000 deberfan
reciblr una cantidad que no sea inferior a la de los. recursos
asignados durante el ciclo anterior de planificacién quin-
quenal. Con esto se establece un 1Imite mfnimo para las
asignaciones.

- Los pafses con un PNB per cidpita superior a $3,000 deberfan
recibir una cantidad que no sea inferlor al 80% de los recursos
asignados durante el ciclo anterior de planificacién gquinguenal,

- Los pafses que tengan un PNB per c&pita superior a 41,500
deberfan recibir una cantidad que no sea superior a la de los
recursos asignados durante el ciclo anterior de planificacién
quingquenal. Con esto se establece un limite miximo para las
asignaciones de recursos, aplicable a algunos paises
latincamericanos,

Ademis de 1los criterios resumidos, la politica de asignaciones
mfnimas y mfximas sirve para restringir la forma como se asignan los
recursos a los pafses receptores.

1" Program Planning for the Third Programming Cycle", pdg. 13, DP/496,
8 de mayo de 1980

2 Op. cit., pig. 2
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F6érmula para asignacifn de recursos

En el resumen anterior, la combinacifn de los Criterics BAsicos y
Suplementarios y de las asignaciones minimas y miximas crean un conjunto
de factores que determinan la asignacifn de recursos a cada pafs. El
PNUD ensay6 varias simulaciones exhaustivas para descubrir una férmula,
es decir, trat§ de encontrar una linea interrumpida en una grifica que
permitiera acomodar las asignaciones deseadas,

Por ende, al tener las siguientes limitaciones: 1) valores mfnimos
para clertos pafses; 2) valores miximos para otros pafses; 3) asignacifn
del 10%Z de los fondos para el programa del pais seg@n Criterios Suplemen=-
tarios; 4) asignacibn del 90% de los fondos para el programa del pafs
seglin Criterios Bislcos, y 5) una funcidn demogr&fica previamente esta-
blecida,l el objetivo consistfa en encontrar una curva singular en la
que se pudieran combinar la poblacifén, el PNB per cipita, los Criterios
Suplementarios y los valores nfnimos? y m&ximos.

El resultado fue una sola curva que expresa todas las res-
tricclones y los resultados en un valor para la asignacién de recursos a
cada pafs asf{ como para la asignaci8n agregada para todos los palses
receptores de fondos del PNUD.

Resumen

Aunque el proceso de asignacién de recursos es relativamente
complejo de apliicar en el PNUD, una vez que se han adoptado las deci-
slones y se han aplicado los criterios y las limitaciones, el producto
conaiste en un conjunto de valores a los que se han aplicado ciertos
criterios de manera uniforme y objetiva., El sistema, por eande, es muy
equitativo desde el punto de vista de la definicifn del Consejo de
Administracién,

Dos cuadros ayudan a demostrar, aunque no completamente, 1la
aplicacifn de este sistema de asignacisén de recursos. Los Cuadros 3 y 4
{adjuntos) muestran la asignacién de recursos calculados segin la CIP, a
los pafses que tienen un PNB per clpita inferior y superior a $500, Sin
embargo, esos cuadros dificultan la evaluacién porque los paises no se
enumeran segGn el nivel del PNB,

En la forma de la curva del PNB per cApita (Cuadro 2) se encuentra
unza buena aproximacién de la asignacién total seglin la CIP, comenzando
con los paises de bajos ingresos y terminando con los de ingresos ele-
vados, es decir que a medida que aumenta el ingreso per cdpita de los
pafses sus asignaciones de recursos serdn menores. En los Cuadros 5 y 6

1 Egta funcién se describe en el Cuadro 1.B (véase el cuadro adjunto)
2 Esta forma se explica en el Cuadro 2 (véase el cuadro ad junto)
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se analizan brevemente las asignaciones de CIP a los palses receptores,
empleando la meta de desarrollo del 14% fijada para el Tercer Ciclo de
Planificacién, en términos de poblacién y PNB. WNo se dispone de cuadros
similares psra indicar la influencia de los Criterios Suplementarios (10%

de la CIP total de un pafs) en la asignacifén de recursos a los distintos
paises.

A pesar del extenso trabajo realizado para dividir en factores
varias consideraciones distintas de los Criterios Bfsicos dentro del pro-
ceso de asignacifn de recursos, se ha descubierto que el PNB per cApita y
el tamafio de la poblacién siguen constituyendo la base fundamental para
decidir qué proporcién de recursos se debe asignar y, en lo que respecta
a Criterios Bisicos, el PNB per cfpita es el aspecto mis importante para

determinar la proporciSén de fondoe que debe recibir un pafs calculada
segln la CIP.
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Cuadro 1

DP/496
Del:

8 de mayo de 1980

Descripeifn de las relaciones funcionales ewpleadas en este documento

para caleular las CIP bisicas.

(A, la relacién de la importancia de la CIF y del
PNF per cdpita v

B, la relacifn de la importamncia de la CIP v la
poblacidn).

A. Descripcifn de 1a funcidn de la importancia
de Ta CIF y del PNB per c@pita empleadog en

aate documento.

-

Importancia de la CIF

Horizontal despuds de la
filtims coordinada

+*

i :
3 } == _} PNB per chpita (§)
% ] Iy
Puncifn I, coordinadas (vase el cuadro 3, columma I)
xl -0 T e 5.3
Ty = 250 Yz = 5.063
3, = 500 Ty » 2.555
X, = B39 T, = 0.25

FunciSn LI, coordinadas (v€ase el cuadro 3, columa II)

=0

. Xy = 250
Xy = 500
X, & 150
Xg » 1,300

3y = 5,57
Tz » 2.TA2
kL 1.';51
¥, » 1,162
's s 0.538

Funciones ITI vy IV, coordinadas (v€ase el cuadro 3,

columnas IIT y IV}
neo
!a - 25D
Xy = 500
o TS0
Xy = 1,500

T = 1.156
To = 3.3686
,3 " 0,5kl
Yy = 0165
15 ®» 0.M63

Pmcifn V, coordinadas (vfase el cuadre 3, columa V)

=0
Xz = 2%0
Iy = 500
%, » T50
15.1,500

?1 - 3-18
¥z » 1.237
Iy = Q. gkl
Y, = 0.87
Ty = 0.15

Funciones VI y X, coordinadas (vé€ase el cuadro 3,

colummas VI y X}
e=o
% = 250
Iy = 500
X, = 1,46k

nesy
Y, = 5.063
Ty = 2,595
T, = 0.2%

Funcidn VII, coordinadas (véase el cuadre 3,

columia yIp)d
X -0
I, = 250
Iy = 500
X, = 1,5.9

Ty =92
Tp - 5.083
Y3 » 2,593
Yy = 0.2%

Funcifn VII1, coordinadas (vEase el cuadro 3,

columna VIII)
o
k - 2%0
Iy » 500
Ty = 1,636

Funcifn IX,
columa IX)
>0
Iy = 250
l3 - 500
X, = 1533

Funcidn XI, coordinadas (véase el cuadro 3,

columa XI)
5 =0

= 250
Xy = 500
L = 750
Ig= 1,500

Ty 9.31
¥ = 5.083
Yy - 2.595
Y, = 0.25

ne=sn
Yz ~ 5,063
73 - 2,595
T, » 0.25

- T.199
T = L v ]
Ty = 2.000
Y, = 0.61
!5 . 0.7%

coordinadas (v8ase el cuadre 3,

B. Descripeifn de la funcifn de la importancia
de la CIP y de la poblacidn empleadas en

este documento.

Importancia de la CIP
3, 4
1Y T'T
Ty 4
Tt wap Poblacifn (millones)
'1 ‘_% " =
LT A
Funcidn, coordinadas
5 en T, = 0.050
t Y Tz = 0.525
Xy = 10 Ty = 1435
L, = 100 1, = 30

Despufs de la X
aumenta en 0,00
de personas,

En 1s Seccidn B de este cuadro, la funcifn demogfafica se expresa en relaciln con la
asignacifn de recursos basada en la CIP,

, la importancia de la CIP
(35 unidades por cada millén

R
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Cuadro 2

Del: DP/377 (parte I)

METODO EMPLEADO PARA ASIGNAR LOS RECURSOS TOTALES
DISPONIBLES A LOS PALISES COR BASE EN LA CIP Y SEGUN
LOS CRITERIOS BASICUS DE FOBLACION Y PNB PER CAPITA

Importancia del PNB
Ilustracifn para un pafs hipotftico , Per cdpita, CIP
con una poblacifn de 20 millones de
habitantes y un PNB per cépita de
EUAS440,

e d

Importancia de la
poblacién, CIP

PNB per cipita
(d8lares)

El resultade de la impor-
tancia para un pais es

1,633 x 2.14 = 3,495, Si

el agregado de resultados
gimilares para todos los;
paises receptores es 274,78,
la proporcidn asignada al pals
indicado del total de
recurs;os disponibles para las
Poblacidn CIP es de 1,272%,

(millones)

L L) lc'n—nﬂ‘!.!
Sy fanan gan Spuimtay § pug §

Fn esta grifica se resume la forma en que el PNB per cdpita y la poblacién
de un pafs se unen para influir en la asignacifn de recursos disponibles
al pafs. La curva de poblacifn, representada por la seccién inferior iz-
quierda de la griéfica, cuya forma se habia determinado previamente (véase
la gréfica 1) ejerce una influencia desproporcionada a medida gque aumenta
la peblacifin del pafs. La curva del PNB per cdpita, representada por la
seccidn superior derecha, asigna una mayor proporcitn de la CIP entre més
pequenic sea el PNB per cipita,
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Cuadro 3

PNUD: Chlculo de las CIPs de cada pafe para 1982-19B6 solicitedas por la
Reunibn Especizl del Consejo para los pafses que tenlan un PNB per cipita
inferior a EUA3500 en 1978: aplicable igualmente a las solicitudes
DB/L. 134 (ambas posisiiidades; DP/L.335 ({ii1i)

{ambas posibilidadea) y DP/L,335 (viil)

PNB CIPs CIPs
per cépita Poblacifn 1977-1981 1982~1986
{d6lares) (willones) (willones de d&lares)
Afganigtén 240 14.6 a8 71.5
Angola 300 6.7 10.95 41,5
Bangladesh 90 83.6 65.5 201
Benin 230 3.3 16.25 31.5
Bhutén 100 1.3 12,25 36.5
Birmania 150 2.2 41,5 102
Burundi . 140 4.3 28.75 48.5
Cabo Verde 160 0.32 4 11,25
Bep(iblica Centroafricana 250 1.9 11.75 25,5
Chad 140 4.3 19 52
China 460 914 15 142
Comoros 180 0,39 7.2 12
Yemen Democrético 420 1.7 14.5 17,25
Djibouti 450 0.32 ' 0.905 5.25
Dominica 440 0.08 . ef 2.3
Egipto 400 38.7 31,5 56
Etiopla 120 a1, 42 112
Gambia 230 0,57 7 14.25
Ghana 390 11. 19 &0
Guinea 210 5.1 21.75 44,5
Guinea-Bissau 200 .76 6,12 19,5
Haitl 260 4.8 18.75 38
Hondur as 480 3.4 9.25 16
India 180 6hh : 97 252
Indonesia 360 136 69.5 106
Kenya 320 15.2 27.5 52,0
Repliblica Democritica
Popular de Laoas 90 3,3 17,75 52.5
Lesotho 280 1.3 13.25 22,25
Liberia 460 1.7 10 13,5
Madagascar 250 ' 8.3 23.75 49
Malawi 180 5.6 19,75 53
Iglas Maldivas 150 0.14 2.5 7
Mall 120 6.3 24 65
Mauritgnia 270 1.5 9.75 22,5
Mozambique 140 9.9 19 74
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Cuadro 6

DP/373 (Parte I)
Del 3 de abril de 1979

PNUD: Cifras indicativas de planificacifn b8sicas para cada pais,
para 1982-1986 seglin el nivel de ingreso (modelo del 14%)

Poblacién '
PNB per cfpita estimada de los CIPs bisicas
en 1979-1979 paises en 1978-1979 para 1982-1986
(EUAS) (millones) (mnillones de EUA$)
250 o menos &/ 1,098 1,591
De 251 a 5000/ 1,298 958
De 501 a 1,000 174 390
De 1,001 a 2,500 439 304
2,501 o mis 154 81
Total 3,163 3,324

a/ Abarca India

b/ Abarca China e Indonesia
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FONDO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA ACTIVIDADES DE POBLACION (FNUAP)

Antecedentes

La naturaleza singular de la misién del FNUAP ha {influido de
manera importante en su polftica en materia de asignaciones. La pla-
nificacifn de la familia es un delicado campo de trabajo en el ssctor del
desarrollo internacional en el que se deben tener en cuenta varios
factores sociales, culturales, histéricos y polfticos. Al igual que
_ otros organismos de las Naciones Unidas, es financiade b&sicamente con

contribuciones voluntarias, provenientes en su mayorfa de 1los pafses
" industrializados. ©Los paflses receptores, por otra parte, son princi- '
palmente paises menos adelantados. El FNUAP debe actuar como inter—
mediario cuando se presentan situaciones conflictivas entre 1los dos
grupos que forman parte de su trabajo: los palses donantes y los paises
receptores, De ordinario, los pafises donantes favorecen la asignacifn de
la mayor parte de los recursos del FNUAP a las actividades relativas a la
planificacibn de la familia, mientras que los receptores se oponen por lo
general a esa accifn directa en ese sector. Esa situacifn ha obstacu-
lizado el establecimiento de «criterios de asignaci6n ampliamente
aceptados.

El FNUAP trata tambi&n de responder a los asuntos considerados
importantes en cada pafs, lo que a veces ha significado participacifn en
programas de censo y acopio de informaciém que nada tienen que ver con
poblacidén nl con planificacién de la familia. El FNUAP cree que es su
deber aceptar actividades iniciales de carfcter menos prioritario que el
pafs receptor desea realizar, a fin de establecer una relacién v hacerse
acreedor a la confianza necesaria para amplliar los programas correspon-—
dientes, En la aplicacifn prictica de los criterios de asignacién de

recursos, por ende, hay que seguir tenlendo en cuenta esos aspectos del
trabajo del FNUAP.

El establecimiento de eriterios

Hasta mediados de los affos 70, las asignaciones del FNUAP a los
palses receptores se efectuaban principalmente para atender las solieci~
tudes de asistencia de los gobierncs. Se daba cuidadosa consideracifn al
tipo de programa y a la disponibilidad de recursos externos antes de con-
ceder el financiamiento, sin aplicar ningin otro criterio., A medida que
la demanda de asistencia sobrepasd el monto de contribuciones, el FNUAP
comenzd a considerar otros sistemas de asignacién de recursos., Después
de analizar los criterios correspondientes empleados en otros organismos
de las Naciones Unidas, el FNUAP cre§ su proplo concepto basado en un
sistema de paises prioritarios. El Consejo de Administracién de la
Institucién aprob§, en priacipio, ese concepto en su 22a sesién.l E1
sistema de pafses prioritarios fue apoyado por directrices del Consejo

1l Decisibn 76/42 del Consejo de Administracién



- 20 -

Econdmico y Sociall y de la Asamblea General de las Naciones Unidas,?2 que
solicit$ al Director Ejecutivo del FNUAP que empleara los debidos crite-
rios para el establecimiento de un orden de prioridad,3

La base de los criterios

El FNUAP analiz8 unos trece criterios antes de escoger los cuatro
indicadores demogrificos que servirfan para identificar los pafses prio-
ritarios. La seleccién de los cuatro indicadores se basf§ en la polftica
siguiente: 1) los criterios deberfan ser mensurables de manera objetiva;
2) los criterios deberfan tener un significado y una definicién uni-
formes; 3) los datos deberfan estar a disposicién de todos los pafses en
desarrollo en fuentes internacionalmente reconocidas, y 4) todos 1los
datos deberfan ser recientes y estar disponibles para el mismo pe-
rfodo.4 Los indicadores demogrificos empleados para designar los
paises priloritarios son:

= Incremento demogrifico anual de 100,000 personas o mis.

— Tasa bruta de reproduccién de 2.5 o mis.

- Tasa de mortalidad infantil de 160 o mis por cada 1,000 niffos
nacidos vivos,

= Densidad de 1la pecblacién agricola en terrenos cultivables de
2.0 personas o mis por hectirea,.

Ademfs de los 1ndicadores demogréficos, se estableci§ un 1lfmite
miximo de EUA$500 para el PNB per cipita. Esos indicadores sirvieron
luego como "umbrales” para ayudar a designar los pafses prioritarios.

El sistema de pafses prioritarios fue aprobado por el Consejo de
Administracién en su 38a reunién, y se seleccionaron 40 pafses mediante
aplicacidn de los criterios demogréficos y de PNB. la distribucifn de
paises es la sigulente: 16 de la regién del Africa sudsahirica, 4 de la
regién de Asia y el Pacffico, 6 de la regiéun del Medio Oriente y el
Mediterrfneo y 4 de la regifn de América Latina y el Caribe., Ademis de
estos palses, se establecid tambifn una clase de paises "intermedios™.

Resolucién 2025 (LXI) del Consejo EconSmico y Social

Asamblea General 31/170

Ibid

"Report on UNFPA Experience with System of Priority Countries”,
DP/1982/30/Add.1

5 Ibtd

oW o
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Esa decisién se bas8 en el hecho de que si se permitiera una variacién
del 2% en los niveles del umbral (criterios), otros 14 pafses podrfan
entrar en el grupo de los prioritarios. El resultado es un grupo de 54
paises quc en opinién del FNUAP necesitan asistencia prioritaria y que
deben recibir la mayor parte (dos tercios) de los recursos del programa
respectivo.

Criterios subjetivos

El sistema de pafses prioritarios proporciona la base para emitir
juicios objetivos porque cada uno de los factores de los criterios se
puede verificar objetivamente. Durante el examen de criterios para la
seleccifn de pafses prioritarios, se consideraron varios factores subje-—
tivos. El Consejo Ceneral solicité al Director Ejecutivo del FNUAPL
que considera la inclusién de los criterios subjetiveos en la evaluacién
del estado de prioridad, ademids de los criterios objetivos:

- politicas y programas de los goblernos
- consagraclién del goblerno a una polftica demogrifica declarada.

Se concluy§ que, por falta de una tesis de aceptacifn general para
evaluar esos factores, serfa muy diffcil determinar su Importancia en el
proceso de adopcidn de decisiones. Hasta ahora no existe ninguna férmula
egspecffica para el uso de criterios subjetivos dentro del sistema de
pafses prioritarios.

Sin embargo, el Consejo de Administracién? solicit§ al Director

Ejecutivo que tuviera en cuenta lo sigulente al efectuar las asignaciones
de recursos:

- la magnitud del problema demogridfico en relacidn con el pro-
ducto macional bruto per cipita;

-~ el tamaflo de 1la poblacién y el aumento anual en cifras
absolutas;

~ las polfticas y los programas del gobierno;

- la consagracién de los gobiernos a la politica demogrifica
declarada;

1 op, ecit,, pdg. 10

2 Decisibn B1/17 del Consejo de Administracién, 27a sesién, junio-julio de
1981
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- 1la capacidad de absorcidn;

- el grade de apoyo de asistenclia para el desarrolle per cipita
proveniente de otras fuentes;

~ el grado de apoyo para actividades de poblacién proveniente de
otras fuentes;

- tasas de ejecucién reales y proyectadas.
La importancia de estos factores en el proceso de asignacifn de
recursos sigue siendo wvaga y, por necesidad, constituye un asunto de

juicio .

Aspectos prioritarios de los programas

Aunque el FNUAP funciona todavia de acuerdo con una politica en 1la
que se reconoce la necesidad de ser flexible en lo gque respecta a lag
relaciones con los pafses receptores, la Introduccifén del sistema de
pafses prioritarios ha tenido un buen efecto en los aspectos prioritarios
de los programas. Por ejemplo, ha habido un mayor aumento en el finan-
ciamiento para programas de planificacibén de la familia desde que se in-
trodujo el sistema de pafses prioritarios y una disminucifn correspon-
diente en los programas menos prioritarios. Los gastos para programas de
planificacién de la familia han aumentado de $29.7 millones durante el
perfodo 1969~1976 a $82.4 millones durante el perfodo 1977-1980,1 1a
planificacién de la familia como sector de las actividades del programa
demogréfico del FNUAP ha aumentado del 57.8Z durante 1969-1976 al 61.1%
durante 1977-1980, Se ha observado tambifn un aumento en las actividades
de planificacifn de la familia en los pafses intermedios y en otros que
tienen un PNB per cBpita superior a $500. (V8ase el Cuadro 1 que
contiene los datos de asignacién en relacién con la actividad del
programa y el estado de cada pafs.)

Aunque el FNUAP no trata de establecer una correlacibn directa
entre la institucifn del sistema de pafses prioritarios y el aumento en
las actividades del programa de planificacién de la familia, es obvio que
existe una relacifn causal.

Metas de asignacifn

Ademfs del sistema de pafses prioritarios, el FNUAP estableci una
suma mixima para asignaciones de vecursos a los pafses prioritarios como
grupo, equivalente hasta dos tercios de los recursos totales del pro-

grama.2 g} Consejo General ha limitado tambifn las asignaciones para

1 op. cit., pfg. 11
2 pecisibn 77/5 del Consejo de Administracién
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actividades {interpafses al 25% de los recursos totales del programa.l
La introduccién de esos criterios en el FNUAP se realiza de acuerdo con
el concepto de transicidén y flexibilidad.

El FNUAP iInforma que se ha adelantado en el estableciumiento de una
estrategia para asignacién de recursos a los pafses que tienen problemas
demogridficos mis urgentes. Ese sistema de asignacibén de recursos dentro
del sistema de pafses prioritarfos ha aumentado la cantidad proporcional
de recursos destinados a esos pafses a un punto muy cercano a la meta de
financimiento de dos tercios, Para el perfodo 1977-1980, las asigna-
ciones conjuntas de recursos hechas a los palses prioritarios e inter-
medios lleg§ al 59.7% del total de asignaciones del FNUAP para el pe~
riodo, (Véase el Cuadro 2 en el que se indican las asignaciones por
regién y por estado del pafs.) Aunque esa suma no llega a la meta del
66.6% que representa dos tercios, indica que el FNUAP ha cumplido como es
debido con los wmandatos del sistema de pafses prioritarios en lo que
respecta a asignaclones de recursos y que al mismo tiempo tiene 1la
sensibilidad exigida por la naturaleza particular de su trabajo.

Suplemento

El FNUAP sigue trabajando por modificar y mejorar sus criterios
actuales. En el informe DP/1982/30 del Director Ejecutivo, de fecha 30
de abril de 1982, se recomendd eliminar la distincién entre palses prio-
ritarios e iIntermedios porque la varilacifn del 2% en trelacién con los
niveles del umbral de los distintos criterios es muy pequefla para dar
importancia a la distincién entre los dos grupos.2 La recomendacin
fue aprobada por el Consejo de Administracidn en la decisién 82/20.3

% Decisifn 77/5 del Consejo de Administracién, pdg. 11
Ibid

3 Trigésima octava reunién del Consejo General, 18 de junio de 1982
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Cuadro 2
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FONDO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA INFANCIA (UNICEF)

El uso que hace UNICEF de los criterios de asignacién de recursos
difiere sustantivamente de la forma como el PNUD y el FNUAP emplean esos
‘criterios, Tanto el PNUD como el FNUAP se podrfan conslderar "organis~
mos" legislativos, mientras que UNICEF sze considera a 8f mismo una insti-
tucién pragmitica, En el caso de los organismos "legiglativos” eso
quiere decir que las normas que rigen la asignacibn de recursos son, en
términos comparativos, mfs precisas y que.limitan las posibilidades de
las decisiones sobre asignacién de recursos. UNICEF, por otra parte,
mantiene--como asunto de polfitica=--una gran flexibilidad, y la aplicacién
de sus criterios de asignacifn de recursos es mucho mis selectiva y estd
sujeta a varias circunstancias especlales. Ademfs, también por razones
de polftica, UNICEF dedica pocos recursos a preparacifn de material
escrito para distribucién general y, por ende, no hay ninglGn registro de
disponibilidad inmediata sobre las deliberaciones internas de ese orga-
nismo en 1o que respecta al establecimiento de criterios de asignacién de
recursos o a andlisis detallados del proceso correspondiente., La mayor
de la informacién para este informe, en consecuencia, se obtuvo mediante
entrevistas con funcilonarios de la institucién y no de documentos de la
misma,

El presupuestoc de UNICEF

La aplicacifn de criterios se inicia con la forma como UNICEF ha
dividido el presupuesto en tres clases:

= 30% del presupuesto estd "marcado” o ya comprometido. (Otros
organismos de la ONU “"marcan” solo el 2-3% de su- presupuesto.)

- 10Z se reserva para uso en situaciones de emergencia.

- b60% est§ disponible para asignacifn a los pafses receptores con
el fin de apoyar los programas de UNICEF.

Aunque UNICEF sigue un ciclo de planificacién quinquenal, 1los
ciclos varfan de un pafs a otro, puesto que cada ciclo se fnicia cuando
el pafs recibe asignaciones de UNICEF,

Criterios para asignacifn de recursos

UNICEF emplea dos medidas como recursos bisicos de asignacidn de
recursos:

- el PNB per cépita.

- el tamafio de la poblacién infantil de un pafs (1-15 aflos).
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Los paises se dividen en tres clases principales, de acuerdo con
el PNB y la poblacifn infantil:

= <Clars de Ingresos mfs bajos: PNE per cépita de $400 o menos.
- Clase de ingresos medios: PNB per cipita de $400-$1,500,
- Clase de ingresos mis elevados: PNB per céApita de $1,500 o mis.

Dentro de estas tres clases, Uﬂfbﬁfﬂﬁé_ﬁéighhdo fondos ordinaria-
mente que se expresan en centavos por nifio, de la manera sigulente:

- Pafses de ingresos mfs bajos, pafses con una pequeffa poblacidn
infantil, es decir, inferior a 0.5 millones, paises con difi-
cultades econfmicas transitorias y pafses designados "como si

~fueran” menos adelantados segln los criterios de la Asamblea
General de las Naciones Unidas: 45 centavos por nifio.

— Pafses de ingresos medlos: 15 centavos por nifio.

- Pafses de Ingresos mis elevados: 2 centavos por niffo.

Los funclonarios de UNICEF indican que los datos de centavos por
nifio se emplean como una cifra de planificacifin durante las negociaciones
infciales con los palses receptores, Hay tantas variables en las deci-
siones sobre asignacifn de recursos que serfa imposible obtener cifras de
centavos por nilfio que correspondan a las cifras de planificacién deriva-
das de un andlisis de las asignaciones de UNICEF por pals divididas por
la poblaciémn infantil del pais correspondiente.

Otro fsctor gue contribuye a la falta de uniformidad en el sistema
de asignaclones es el hecho de que algunos paises se mantienen en un
cierte nivel de PNB despufs de haberlo superado. Los pafses se mantienen
en su clasificacién inicial después de haber pasado a ctra porque, segfin
UNICE¥, los cambilos de estado tienen repercusiones politicas.

Aplicacién de criterios

UNICEF establece polfticas operativas que le proporcionen mixima
flexibilidad, Su actitud hacia los pafses receptores varia en compara«~
cifn con la de otros organismos de la ONU. UNICEF no considera que sus
recursos son de propledad de los pafses receptores sino que representan
un conjunto de recursos sobre los que UNICEF y el pais receptor pueden
discutir como parte de la planificacién de programas,

Las decisiones importantes sobre asignacién de recursos se adoptan
principalmente durante las negocliaciones bilaterales sobre el programa
hechas por UNICEF con los pafses receptores. UNICEF guarda una discrecibn
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mixima en esas negoclaciones y, si las circunstancias lo permiten, pueden
aumentar o reducir hasta en un 20% el financiamiento que un pafs recibi~
rfa de otro modo segin su PNB per cipita y el tamaflo de la poblacién
infantil.

El UNICEF usa los criterios de asignacién de recursos principal-
mente como un conjunto de pautas generales que ayudan a establecer los
térninos de las negociaciones bilaterales. Las asignaciones finales
estdn sujetas a la influencia de tantos factores que solo las personas
que participan en las negociaciones, segin el UNICEF, pueden tomar la
decisién final mis apropiada.

Un nueve criterio

El UNICEF se dedica actualmente a concluir la preparacién de un
proyecto para presentacién a su Comité Ejecutivo, en el que se recomienda
que las tasas de mortalidad {infantil (TMI) se agreguen al PNB per cépita
y al tamafio de la poblacién 1infantil como criterio suplementario para
asignacién de recursos. La introduccién de ese criterioc darfa una mayor
“orientacifn social” a los criterios de asignacifn, segin lo expresado
por un funcionario del UNICEF. Es poco probable que la TMI tenga igual
importancia que los actuales criterios porque muchos pafses de ingresos
elevados tlenen tasas relativamente elevadas y el UNICEF dudarfa en
cambiar su actual clasificacién de pafses y las pautas generales de
asignaciones solo por incluir la TMI. Ademfs, los datos sobre la TMI son
menos fiables que las cifras correspondientes al PNB.

Si el Comité Ejecutivo del UNICEF aprobara el c¢riterio de la TMI,
se usarfa solo como criteric suplementario en nuevos programas ¥y en
asignaciones de recursos que excedan el monto de laes actuales., El cuadro
adjunto se preparf para demostrar el efecto que tendrfan los datos de la
TMI en la clasificacién de los paises. La forma precisa en que se
aplicarfa ese criterio se determinarf solo despufs de que el Comité&
Ejecutivo apruebe la recomendacién e inste al UNICEF a preparar proyectos
especificos aplicables a las decisiones sobre asignacién de recursos. El
documento del proyecto no estard disponible sino hasta despuds de que
haya sido presentado el Comit& Ejecutivo a finales de febrero,

Documentos del UNICEF

Los funcionarios del UNICEF no pudieron proporcionar documentos
que contuvieran la autorizacién del Comité Ejecutive para el uso de los
actuales criterios para asignacién de recursos, Dijeron que esos
criterios se han empleado en la iastitucifn al menos durante el Gltimo
decenio. (El autor seguird tratando de obtener copilas de los documentos
de autorizacién y una clasificacién de pafses hecha por el UNICEF, segln
el PNB per cdpita y la poblacién infantil.} Se adjuntan dos documentos,
a pesar de que contienen wmuy poca informacidn especifica sobre el proceso
de asignacifén de recursos: 1) el documento "de resumen” que contlenen
recomendaciones de nuevos compromisos y proyectos, XE/ICEP/P/L.2099, 5 de
abril de 1982, y 2) el Informe Anual del UNICEF correspondiente a 1982.
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Cuadro 1

AGRUPACION DE FALSES POR PNB PER CAPITA Y TM1 CONSIBERADOS EN CONJUNTO

PNE per clpite Palges de Pafoen de Pafees de Pafees de Palines ds
EUA$ 1981 ingtasos ingresos ingresocs ingrescs ingtesos
™Y ba jos be jog wedios who elevados slevadon
19751980 (o - 250) (251 - 410) (411 - 1C00) (1001 - 2000) {2000}
Palges con Afganiscén Benfn Angold
™I muy elevada Bhutdn %.A, Centenl Liberia
(niis de 150) Ched Gambia Sencgsl
Etiopia Guinea Yeaen Acabe
Guines Bissau Nigar Yemen Democritice
Kaapuches Sierra Leons
Halawi Somelis
Mall
Bepal
Alto Volta
[]
Paisas con Bangladesh GChana Bolivia Congo Argelin
TMI elevada Birmania Haitf Camarfn Costa de Marfil Gabiéin
(100 - 149) Burundi India Egipto Tunicls Tréin
Cuines Ecuatorial Paquistln Lesotho Turquia Libia
Lacs Sudén Mauritania Onlin
Mozambique Tanzania Marruecos Arabia Saudita
Rwanda Totgo Nigeris
Vistoam Uganda Prpua Nueva Gultsa
Zaira Swaziland
Zanbia
Palaes con M1 Cabo Varde botawana Coloabia Bahrain
aedia Comotos E1 Salvader Bap. Dosinicana Brasil
{30~-99) Hadagascat Hondurae Ecuador Iraq
Indonesis Guatemala México
Kenya Jordanis Qatar
Hongolia Perfi Emiratos Arsbes
Hicoragos Biria Unidos
Filtpines
Tailsndis
Zizbabwa
Pafses con M1 China Guyana Coeta Rica Argentina
baja Sri Lanka Sawmoa Cuba RBarbados
(wenos de 50) i Chile
Jamaica Chipre
Cotea Rong Rong
Li{bano Kuwait
Mala:ia Singapur
Mauricto Buriname
Fananf Trinidad
Paraguay Uruguay
Venezusla

Fusntea: PNB per clpite - Banco Mundial

™I

Noca

= Divisifn de Poblaci6nm de la ONU

a) Los grupos de la TMI ascn loa emplesdos por 1 Divisifn de Poblacifn de la ONU en su reciente estudio scbra la taws de moTtalidad
infentil. la meta de la Estrategis para el Desarrolle Internacional del Decenio da les Haciones Unidas para ¢l Desarrolle pars el
afic 2000 o8 una tass méxima de 50,

b) los gtupos de PHB gon los empleados por el Banco Mundlal en eu informe anuval del dessrrolle.
de EUAB410 en w punto divieorio entrn loe pafees de ingrescs bajos ¥ los de ingretos wedios.

u otro lado del punto divisorio se han clapificado en grupose aproplades.

Fuente: UNIGEF

El Banco Mundisl ha tomado la cifra
Los pafsen que Se encuentran &u une
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ASOCIACION INTERNACIONAL DE FOMENTO (AIF)

El anflisis de la polftica de la AIF y del usc de criterios de
asignacién de recursos es fitil en relaci6n con las tendencias generales
observada dentro de los organismos de la ONU, Existen una correlacifn
definitiva entre los principales criterios empleados dentro de la AIF y
los de los organismos de la QNU, aunque la misidn de esas instituciones
. 8ea diferente,

Aunque la AIF funciona como organismo crediticio multilateral, se
interesa por la calidad y los resultados de los programas de desarrollo a
los que presta fondos., La AIF fue creada por el Banco Mundial para hacer
préstamos concesionarios a largo plazo a los pafses mfs pobres, Esto
establece un 1lfimite para la AIF en términos de los pafises a los que
ayuda, puesto que los que no llenan los requisitos para pré&stamos del
Banco Mundial y préstamos comerciales, por fuerza, estfn entre los pafses
nés pobres del mundo.l

La AIF ha examinado peribdicamente sus criterios de eligibilidad
de los pafses miembros para recibo de fondos, por una parte, y los
criterios empleados en la asignacién de los mismos, por otra. Los
Directores Ejecutivos de la AIF han aprobado los criterios de eligibili-
dad pero han seffalado también la Importancia de aplicar los criterios de
manera flexible para tener en cuenta las circunstancias de cambio, La
AIF adopta la posicibén de que no existe una f8rmula precisa que se pueda
aplicar mecfinicamente para derivar las sumas que se asignan en realidad
de los criterios empleados.2 Los criterios, por ende, se consideran

como un “marco Gtil"3 pero solo cuando se aplican con el debido
elemento de juicio.

Criterios de eligibilidad

En este caso, la AIF sigue una polfitica, en un aspecto de sus
criterios, que es similar a la de la ONU en lo que respecta a los pafses
wis pobres, El primer criterio para establecer la eligibilidad es el
ingreso per cfipita. La base de este criterio se encuentra en los
Artfculos de la AIF, que determinan que el financiamiento debe proporcio-
nar “desarrollo en el mundo menos adelantado™ y, en este caso,
“menos adelantado"” significa los pafses mfs pobres en t&rminos de su PNB
per cdpita. Sin embargo, la AIF aplica ese criterio de manera relativa.

1 “Bank/IDA Lending Programs - Allocations Among Income Groups”, IDA/
R81-16, 12 de febrero de 1981

2 Parte de un memorindum interno del Banco Mundial/AIF, sin tftulo ni
fecha visibles

3 Ibid

4 Artfculo V, Seccibn 1l(a)
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Aunque el 1fimite absoluto es un PNB per cipita de $795, cerca del 90% de
los fondos de la AIF se destinan a pafses que tienen un PNB per cfipita de
$400 o menos (vBase el Cuadro 1) y el resto, excepto por una pequefia
parte, se destina a los pafses que tienem un PNB per cépita de $400 a
$730. Aunque el PNB per clpita es importante, un pais debe cumplir
tambi&n con el requisito del criterio sigulente,

El segundo criterio es la falta de solvencia. Este criterio esti
mfs sujeto a julcio que la aplicacién de la medida objetiva segln la
AIF., La determinacién de la solvencia es la base de un juicio emitido
después de una evaluacifn a plazo mis largo de la capacidad de servicio
de la deuda de un pais por pr8stamos comerciales o pr&stamos del Banco
Internacional de ReconstrucciSn y Fomento (BIRF), mis que en emisicnes a
corto plazo. Por ejemplo, 1la AIF volveri a admitir a los paises
"egregadog” de la institucidn de acuerdo con su solvencla en caso de que
haya una grave recesifn econfmica causada .por la reduccién de precios de
exportaciones de primer orden que impedirf que el pafs consiga fondos de
otras fuentes,

Criterios de asignacifn

Ademés de los criterios empleados para determinar la eligibilidad,
los siguientes criterios se emplean tambifn para llegar a una determina-
cifn final en lo que respecta a asignaciones para los pafses miembros.
El primer criteric de asignacifn se describe como pobreza relativa, La
tendencla y las suposiciones en este caso son similares a las encontradas
en la ONU, Primero, la AIF supone que entre mfs bajo sea el PNB per
cdpita de un pafs que se encuentre dentro del 1lfmite de eligibilidad,
mayor es la necesidad que tiene el pafs de recibir asistencia de 1la
ATF.l 1a AIF considera que el factor de PNB per cfpita tiene aun
mayor importancia en vista de la creciente desvinculacién que existe
entre los recursos de la AIF y las necesidades de los pafses mfs pobres.
La tendencia de las asignaciones de la AIF a los pafses que tienen un PNB
per cépita de $400 o menos demuestra su compromiso cada vez mayor de
ayudar a los pafses menos adelantados:

Agignacionesz de la AIF a los pafses con un PNB
per cldpita de EUAS400 o menos

Affos % del total de asignaciones
1961-1977 71%
1977-1382 83%

1 op. cit., pdg. 17
2 Ibid
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Esa tendencia continfa a medida que el ambiente econSmico mundial
empeora y gqus los recurses se hacen insuficientes para arender la demanda
de pafses elegibles. Durante el ejerclcio fiscal 1982 se asign6é solo el
8% de los recursos de la AIF a los pafses que tenfan un PNB per cépita
superior a $400,

El segundo de los tres criterios de asignacién es la poblacifn,
El tamafio de la poblacién ha sido siempre un factor importante, aunque a
medida que fue aumentando el nilmero de paises elegibles para recibir
fondos de la AIF, se hicieron modificaciones para reducir la iInfluencia
del tamaffo absoluto de 1la poblacifn de un pafs, como es el caso en India
y Paquistdn, en las decisiones relativas a la asignacibn de recursos.
Por ejemplo, las asignaciones de la AIF z la India se redujeron del 53%
del total de asignaciones hechas por la AIF in 1967 a un 40%1 en afios
subsiguientes, Aunque se desconoce el grado exacto de importancla de esa
medida, la AIF informa que hay parcialidad inherente en la escala demo=
grifica de los pafses pequefios,

El criterio final tiene ura lwportancia especial para la AIF y es
también el de fndole més subjetiva: rendimiento econémico. Este ele-
mento ha adquirido mayor Ilmportancia relativa con el paso de los affos.
Abarca muchos elementos de Jjulcio, inclusive el empleo eficaz de los
recursos de la AIF por parte de un pais, La AIF ve en este criterio unm
medio de estimular a los pafses receptores a seguir polfticas eficaces de
desarrollo, La AIF considera que ¢l usv de este criterio implica, quizéd,
m juicio mis completo del que se puede emitir con respecto a otres
puntos del proceso de asignacién de recursos porque comprende asuntos tan
delicados como la capacidad de ejecucién y el mejoramiento en la distri-
bucién de ing?'esos.2 La AIF no divulga la importancia relativa de
este criterio pero, en casos extremos, cuando no se ha observado, ha
dejade de prestar fondos. Esta es una opcidén que las instituclones
bancarias pueden ejercer, de la que uno disponen la mayorfa de los
organismos de la ONU. Las tasas de rendimiento son confidenciales, y la
clasificacifn es un proceso iInterno basado en las normas del Banco
Mundial.

Aunque gran parte del procesc de asignacifn de recursos de la AIF
estd sujeto a una gran confidencialidad, la tendencia, especlalmente en
lo que se refiere al criterioc del PNE per cdplta, se explica claramente
en el cuadro adjunto. Existe una gran correlacién entre los criterios y
la asignacifn de recursovs en el perfodo cublerto en el cuadro,

1 op, cit., p&g. 16
2 Ibid
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DESEMBOLSOS NETOS DE LA AIF Y ASISTENCIA OFICIAL BILATERAL PARA
EL DESARROLLO POR INGRESO PER CAPITA DEL PAIS RECEPTOR

Ayuda
Ayuda bilateral
AIFD bilateral del CAD del OPEP

Ingreso per cipita

del receptord 1970 1975 1980 1970 1975 1980 1975 1980
EUA$410 o nmenos 72 71 80 41 41 34 24 20
EUA$411 - $730 14 22 18 18 20 28 47 10
EUA$731 - 31275 5 2 1 12 11 8 2 11
EUA$1,276 - $2,200 9 5 1 20 12 11 21 54
M&s de EUA$2,200 - - - 9 16 19 6 5
Total (porcentaie) 100 100 1060 100 100 100 100 100
Total (miles de mi-

llones de délares) 0.2 1.1 1.5 5.1 8.8 16.0 4.8 5.8

4 PNB per cApita em 1980
Ejerclcios fiscales

Fuente: "IDA in Retrospect”, pdg. 16, 1982
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