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PROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS PARA 1984~85

El presente documento de trabajo explica las correcclones y
enmiendas del Proyecto de Presupuesto de Programas para 1984-85,
contenido en el Documento Oficial 187, preparado a rafz de la
celebracién de la reunién del Comité Ejecutivo en junio de 1983,
Ademfs, contiene varios cuadros explicativos del presupuesto en los
que se resume el nuevo proyecto de presupuesto de programas. (Las
piginas revisadas del Documento Oficial 187 han sido distribuidas
por separado,)

En conformidad con la Resolucién VIII (v&ase Anexo), aprobada
en la reciente 90a Reunidn del Comité Ejecutivo, se han tenido en
cuenta las recomendaclones y sugerencias en cuanto a los programas
que tienmen prioridad. En este documento se explican los aumentos
del presupuesto de esos programas. '

El Director ha aumentado en $2 millones el rubro Ingresos
Varios del proyecto, de manera que los fondos de esa fuente ahora
ascienden a $4.8 millones, Con esa medida, el aumento solicitado
para las contribuciones de los Pafses Miembros es un 12.7% superior
al de 1982-83, Ese aumento es muy inferior a la subida mandatario
de costos, del 14.4%, y al crecimiento de programas, del 1,1%, con—
tenidos en el aumentc general del presupuesto del 15.5%.

El Documento Oficial 187 tambi&n contiene en las pédginas 13-15
los proyectos -de resolucién sobre asignaciones y cuotas, que se
presenta a la consideracién del Consejo Directivo. Se ha
modificado el proyecto de resolucidn sobre asignaciones en
conformidad con las nuevas prioridades de los programas ¥y con el
aumento de los Ingresos Varios. También se ha corregido el
proyecto de resolucibn sobre cuotas, de modo que refleje el aumento
— de los Ingresos Varlos, la reduccibn de puestos y el reajuste de la
escala de cuotas segln la escala de la OFA. AJ
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fNTRODUCCION

La 90a Reunifn del Comité Ejecutivo consider8 el proyecto de presu=
puesto de programas para el bilenio 1984-85 tenlendo en cuenta las re-
clentes resoluciones de los Cuerpos Directivos y la situacién actual de

la Regifn. En su presentacifn, el Director destac§ la necesidad de:que .

el documento represente las opiniones de todos los Pafses Miembros, re-=
flejadas en las deliberaciones y en las decisiones de los Cuerpos
Directivos de la Organizacién. Por lo tanto, el Director presentd al
Comité Ejecutivo el proyecto de presupuesto de programas de manera que
permitiera al Comité formular recomendaciones especfficas en el documento.

Las deliberaciones sobre el proyecto de presupuesto cubrieron tres
campos principales: 1) las polfticas y prioridades generales de 1la
Regifn y la estrategia de gestién de la Organizacifn; 2) la resolucibn
sobre el techo presupuestario de los programas y las asignaciones, y 3)
los programas por separado, sus componentes y objetivos. Como conse=
cuencia del examen del Documento Oficial 187 por el Comité& Ejecutivo, el
Director ha propuesto enmiendas con arreglo a las sugerencias y recomen=
daciones del Comit&, (Las p&ginas revisadas del Documento Oficial 187

han sido distribuidas por separado.)

I, DELIBERACIONES DEL COMITE EJECUTIVO Y EXPLICACION DE LOS CAMBIOS
PROPUESTQS PARA LOS PROGRAMAS

Polfticas Regionales

La presentacifn del Director y la introducecifn del presupuesto
revelaron nuevos problemas y obsticulos con los que se enfrentan la
Organizacidn y los Pafses Miembros para alcanzar la meta de salud para
todos. Sin embargo, se seflald que los momentos de crisis también pre-
sentan oportunidades, porque obligan a las institucliones a buscar métodos
innovadores y creativos para movilizar y emplear los recursos disponibles
de manera mis eficaz.

El Director puntualizé dos principios bisicos de las nuevas estra-
tegias de la Organizacibn. El primero es la concentracisn del anflisis,
los recursos y las medidas a nivel nacional. De ese principio se infiere
que la unidad b4sica de produccién de la Organizacién es la Oficina de
Pafs. Por esa razfn se ha asignado el 60% del aumento del presupuesto de
la Organizacién a los programas por pafs, En parte, otra consecueancia de
ese principio fue 1la declsién de eliminar las oficinas de 4rea, que
constituyen un plano burccritico entre la Sede y las Oficinas de Pals.

El segundo principio fundamental de 1la Organizacién es la
conviceidn de que los Pafses Miembros deben participar activamente en la
formulacién de 1los programas regionales de 1la Organlzacifm, y no
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solamente en las actividades de cooperacién técnica dentro de las fron-
teras nacionales. Los Pafses Miembros deben participar activa e ininte-
rrumpidamente en la amplia gama de actividades de planificacibn ¥
programacifn en la Organizaci6ém, y no limitarse a la orientacién de las
polfticas bisicas. Una consecuencia de ese principio es la necesidad de
fomentar y apoyar la movilizacién de la voluntad y los recursos na—
cionales, no solo para fortalecer los medios naclonales, la auto-
suficiencia y la confianza en si mismo, sino para promover la cooperacién
entre los pafses de la Regién.

Todos estuvieron de acuerdo en que, aunque no es posible intro-
ducir cawmbios radicales, el presupueste de programas contiene una
reordenacién esenclal de 1las prioridades. Entre los problemas més
apremiantes se encuentran los relacionados con la alimentacién y 1la
nutricién y los que afectan a madres y niffos, como el control de la
diarrea, la Inmunizacidn y las enfermedades respiratorias. El segundo
campo prioritario incluye ciertas enfermedades endSmicas como el palu-
dismo. El tercer sector de interés es la importancia creciente de las
enfermedades degenerativas crénicas. Otra Area problemitica abarca
problemas afectande la salud de los trabajadores, En todos esos campos
se necesita un método que tenga en cuenta tres aspectos: el me joramiento
de la estructura del sistema de salud, la ampliacién de los servicios de
informacién y las actividades de adiestramiento del personal y la coor-
dinacidén y promocién de las investigaclones para ayudar a resolver esos
problemas,

Se describieron tres estrategias de accién para atender las prio-
ridades presupuestarias. La primera estrategia consiste en alcanzar un
mayor grado de excelencia t&cnica de la cooperacidn técnica ofrecida por
la Organizacibn a los Pafses Miembros. En ese marco se destacaron cuatro
componentes: los conocimientos y la capacidad técnica de los profe-
sionales de la organizacién en sus especialidades respectivas; la gestidn
de los conocimientos especializados en lo que se refiere a la comprensidn
de su origen y a la capacidad para analizar su uso y llevarlos a la
prictica; el reconocimiento de la necesidad de evaluar las soluciones
técnicas dentro del medio sociceconSmico al que van dirigidas, y, final-
mente, la adopcidén de actitudes y comportamiento que permitan una
integracifn mds eficaz del trabajo de la Organizacifn en las actividades
naclonales en el campe de la salud.

La segunda condicifn estratégica para transformar los principios
declarativos en acciones y resultados concretos es la capacidad para
ayudar a movilizar los recursos nacionales a fin de solucionar los
problemas. BSolc mediante la movilizacifn de los recursoe técnicos, cien-
tificos, institucionales, financieros, morales ¥ politicos a nivel
nacional se podrdn orientar las actividades de cooperacifn técnica de la
Organizacibn de manera que atiendan las necesidades nacionales y fomenten
la participacifn del pafs en las actividades de cooperacién téenica con
otros pafises,
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La tercera estrategia examinada es la vinculacién y la coordi-
naclén con otros organismos internacionales que prestan cooperacién
técnica en el campo de la salud.

Techo Presupuestario de los Programas

El Comité Ejecutivo recomend§ el techo global de $104,320,000,
propuesto por el Director para el presupuesto de programas para 1984-85.
Esa suma incluye un aumento de $14 millones con respecto al presupuesto
efectivo para 1982-83, o sea un aumento del 15.5%., De ese aumento total,
el 14.4% representa el aumento wmandatario de costos, y el 1.1%, el
crecimiento de los programas.

Sin embargo, en el Documento Oficial 187, corregido con arreglo a
las recomendaciones del Comité Ejecutivo, ahora se propone un aumento del
12,7%Z solamente en las contribuclones directas de los Pafses Miembros
para financiar el Presupuesto Efectivo. Los ingresos adicionales pro=-
vendrin de la suma de $4.8 millones por concepto de ingresos varios, que
acusa un aumento de $2 millones con respecto a la asignacién original.

En el proyecto de presupuesto de programas, los programas de pafs
pasan del 32 al 36% del Presupuesto Ordinario por Programas de la OPS/OMS.
Del aumento general de 314 millones del proyecto de presupuesto de pro-
gramas, $13 millones representan la suma adiclonal asignada a 1los
programas de pafs. El presupuesto de los programas de pafs ha aumentado
en un 30%Z con respecto a 1982-83, siendo virtualmente el finico componente
del presupuesto que acusa un crecimiento real superior al aumento manda=
tario de costos., Las demfs freas programiticas absorben una parte signi-
ficativa de el aumento mandatario de costos con que se enfrenta la
Organizacién, Por esa raz8n, los programas regionales presentan un
aumento minimo del 5.9%Z, muy inferior al aumento mandatario de costos del
14.4%, Dejando de lado los programas de pafs, en los demis programas se
ha registrado un aumento del 8,7%, que es aproximadamente un 6% inferior
al alza de costos.

Las deliberaciones revelaron que el aumento del presupuesto que se
propone en el Documento Oficial 187 recomendado por el Comit& Ejecutivo
es el aumento mfnimo de los presupuestos bienales por programas de la OPS
registrado en mis de un decenio, y que el aumento propuestoc para las
contribucliones de los Palses Miembros tambifn es el menor de los filtimos
aflos.

El Comité Ejecutivo destac§ las medidas propuestas por el Director
para hacer uso mis eficaz y eficiente de los recurscs de la OPS mediante
la eliminacibn de las Oficinas de Area y los ahorros consiguientes y la
reorganizacifn de la estructura de la Sede,

Modificaciones a los Programas

Los cambios introducidos en el nuevo Documento Oficial 187 desde
la reunién del Comité Ejecutivo reflejan los comentarlos y las suge-
rencias formulados por los representantes de los Pafses Miembros, Entre
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las modificaciones propuestas se encuentran la transferenclia de asigna=-
ciones entre &reas programfiticas y la redistribucién entre los elementos
de los fondos de los programas.

No se ha modificado el nivel de la distribucién de los fondos de
los programas de pafs. Se ha aumentado el presupuesto de aproximadamente
18 programas regionales en $1,212,700 en total. Se han efectuado las
reducciones correspondientes en alpunos centros y programas reglonales

que tienen menor prioridad. TLas asignaciones se han justificado de 1la
siguiente manera:

Coordinacidn de la informacién

El Comité Ejecutivo examind la funcién de las unidades de coordi-
nacifn, especialmente de la unidad de coordinacién de informacibn. Se
han asignado recursos adicionales a la unidad para fortalecer el proceso
de control y evaluacifn, a fin de controlar las actividades de gestibn, ¥y
para culdar de que se disponga de informacifn oportuna y fidedigna para
la toma de decisiones en la Organizacién.

La mujer, la salud y el desarrollo

El Comité Ejecutivo examin§ el Programa Regional sobre la Mujer,
la Salud y el Desarrollo y la resolucifn del Subcomit& sobre la Mujer, la
Salud y el Desarrollo, y recomendS que se dedicara mfis atencifn a las
medidas para alcanzar las metas del Plan Quinquenal de Accién sobre la
Mujer, la Salud y el Desarrollo. Por consiguiente se han asignado re=

cursos adicionales para llevar a cabo investigaciones a nivel nacional de
los obstfculos para la consecucidn de esas metas,

Infraestructura de Sistemas de Salud

Despufs de examinar el presupuesto de programas para el campo de
la Infraestructura del Sistema de Salud, el Comité Ejecutivo formuls
varias recomendaciones que el Director ha incluido en las modificaciones
propuestas para el Documento Oficial 187. Una de las principales.reco=
mendaciones es el fortalecimiento del Programa de Incremento de 1la
Capacidad Operativa de los Sistemas de Salud. FEn este esfuerzo se crefa
necesario dedicar recursos adiclonales a la preparacién de documentos de
referencla sobre métodos y té&cnicas, reseflas bibliogrd&ficas y anflisis de
expetiencias que han tenido buenos resultados en el pasado. En el mismo
programa se dispondrd tambifn de fondos adicionales para actividades de
preparacifn y readiestramiento del personal de salud en el desarrollo de
sistemas. Finalmente se asignaron recursos a las investigaciones ope—~
rativas sobre la estructura y el funcionamiento del sistema de salud de
la Regién, campo en el que se ha hecho muy poco vy en el que los nuevos
recursos pueden ayudar a correglr gradualmente el vacfo actual de
conocimiento.
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El Cowmits Ejecutive examind 1la necesidad de fomentar la
transformacién de los serviclos de salud de la Organizacibn, a fin de
alcanzar los objetivos de salud para todos. Una de 1las principales
dificultades mencionadas es la capacidad limitada de los distintos paises
para elaborar proyectos para ser presentados a los organismos que prestan
apoyo financiero. ©Egsa dificultad se debe a la falta de medios sufi=-
cientes para llevar a cabo investigaciones y analizar las nuevas formas
de organizacifn y las nuevas modalidades de prestacifn de servicios de
salud., Se asignan recursos adicionales al programa regional de FPres-
taclén de Servicios de Salud, a fin de complementar los medios nacionales
en ese campo.

Dada la preocupacién manifestada por el importe de los fondos
asignados al Programa de Salud Oral durante la reunifn del Conit& Eje-
cutivo y el inter8s creciente de los Pafses Miembros en la realizacibn de
actividades integradas de salud dental, se han asignado recursos adi-
cionales a ese programa. Al emplearse los recursos del programa se
pondrin de relieve la prevenciSn y la informacifn sobre las enfermedades
dentales, prestfndose especial atencibén a la difusifn de informacién
técnica en ese campo.

En una reunién conjunta sobre el trabajo de BIREME se llegé a la
conclusién de que se mnecesitaba un pequefo aumento de los fondos para
pagar los servicios de un analista de sistemas, a fin de que se pueda
emplear la minicomputadora de BIREME en conexifn con la computadora del
Instituto de Investigaciones sobre Energfa AtSmica para la operacién del
Sistema MEDLAR en Brasil. Los objetivos son mejorar el proceso de datos
y coordinar y fomentar el adiestramiento del personal de BIREME.

En la Reunibn del Comité Ejecutivo se destac§ la gravedad de los
problemas con que se enfrentan los pafses en cuanto a la disponibilidad,
la calidad y los precios de los medicamentos esenciales., El Comité ex-—
pres§ su inter8s en el progresc del programa reglonal de la Organizacién
y propuso intensificar los esfuerzos en ese campo. También se seflald que
las discusiones técnicas de este afo sobre "Produccién y comercializacidén
de medicamentos esenciales" indudablemente provocard un aumento de los
pedidos de cooperacibn técnica. Finalmente, las iniciativas presentadas
al Convenio Hip6lito Unanue y a los palses miembros de CARICOM requerirén
el seguimiento y el apoyo de la Organizacién, Los fondos adicionales
representan un aumento de casi el 85% de los recursos originalmente
asignados al programa regional de medicamentos esenclales.

El Comit§ Ejecutivo recomend§ el fortalecimiento del programa de
sustancias biocldgicas y la prestacién de mfs apoye al Programa de Trans—
fusidn de Sangre. Se considera gque el desarrollo de los recursos humanos
y la obtencidn de reactivos fidedignos para la determinacifn del grupo
sangufneo son los aspectos clave del programa, Se ha propuesto la cele-
bracién de dos cursillos durante el préximo bienio: wuno para Instructores
del personal de bancos de sangre, sobre el adiestramiento de t&cnicos de
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categorfa intermedia, y el otro sobre la produccién y el control de la
calidad de los reactivos para la determinacién del grupo sangufneo. A
fin de intensificar y facilitar la cooperacifn té&cnica entrz los bancos
de sangre, la OPS tambifn fomentarf el establecimiento de una red de
bancos de sangre de referencla a nivel nacional y reglonal. El préximo
blenio por lo menos seis bancos nacionales de sangre podrdn actuar como
bancos de referencia, y dos de ellos serdn designados como Centros
Regionales.

Desarrollo de Programas de Salud

El Comit€&€ Ejecutivo también destacS el problema creclente de 1las
enfermedades de transmisién sexual y de los recursos relativamente limi-
tados asignados a ese problema, Con los fondos adicionales se duplican
los recursos asignados originariamente al control de las enfermedades de
transmisién sexual. En ese marco se seffal§ el sfndrome de deficiencia
lnmunitaria adquirida, que ha causado gran preocupacién en el pfiblico.
Los fondos de la OPS disponibles para el control de las enfermedades de
transmisifn sexual se emplean mediante el Programa de Epidemiologfa para
colaborar con los pafses en la formulacién de programas de investigacifn
y control.

El Comit& puso de relieve la prevalencia continua de las enfer-—
medades tropicales, especialmente el deterioro o el mantenimiento de la
situacién de las enfermedades en algunas reglones geogrificas, a pesar de
la considerable atencidén que se ha dedicado al problema. También se
seflalé que no se dispondri en breve de una vacuna eficaz para uso genera—
lizado, y por esa razfn se requieren otras estrategias de control de las
enfermedades transmitidas por vectores, como el paludismo y el dengue.
Se considera que el coantrol de vectores continfa siendo la estrategia
central. Por lo tanto, la OPS estf adjudicando mis importancia a 1la
biologia y al control de vectores. Como consecuencia de esas discu-—
siones, entre las modificaciones se encuentran un aumento de casi el 50%
de los fondos para Asesoramiento Técnico sobre Biologfa y Control de
Vectores.

El Comitf tambi&n analiz8 la asignacidn de recursos a las activi-
dades incluidas en el programa de salud maternoinfantil. Después de
examinar el iInforme sobre las medidas tomadas por los Pafses Miembros en
cuanto a la alimentacidn del lactante y del nifio de corta edad, el Comité
aprob§ una resolucién de apoyo a las actividades en ese campo, En la
resolucifn se pide al Director que "apoye los estudios nacionales sobre
las pricticas de alimentacién del lactante y del niffo de corta edad,
especialmente en cuanto a la prevalencia y la duracién de la lactancla
natural™, Por lo tanto, se asignan fondos adiclionales al Programa de
Nutricifn, que se empleardn en parte para apoyar a los grupos naclonales
que llevan a cabo investigaclones para el Programa Regional de Investi-
gaciones ¥y Accifn en el campo de la nutricifn. Se prestari especial
atencifn a los estudios sobre las pricticas de alimentacién del lactante,
el desarrollo de la tecnologfa aproplada y el fomento de la participacidn
mis activa de los agentes de salud y de la comunidad en las actividades
de nutricifn.
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Tambi&n se examind el Programa Ampliado de Inmunizacidn, y el
debate glr§ alrededor de las medidas necesarias para mejorar la cobertura
de inmunizacidn. Se destacd que la cobertura serf uno de los indicadores
que se emplearAn para controlar los resultados de la estrategla de 1la
OPS/0OMS para alcanzar la meta de salud para todos en el afio 2000, Se
mencion§ la dificultad para alcanzar un grado de cobertura Gtil desde el
punto de vista epidemiolSgico. Se llegd a la conclusién de que las
investigaciones operativas sobre la obtencifn de vacunas y los estudios
de los medios para mejorar la participacién de la comunidad son de fun-
damental importancia para extender la cobertura. En el nuevo presupuesto
se Incluyen fondos para ese fin,

El Comit€ también afirmd que las infecciones respiratorias agudas
en loes nifios son una de las princlpales causas de mortalidad y morbil-
lidad, y seflal6 la necesidad de fomentar las actividades de control e
investigacifn en ese campo. En la XXI Reunidn de la Conferencila Sani-
taria Panamericana, mediante la Resolucién XXIII, tambi&n se pidi§ al
Director que concediera "alta prioridad a los temas de investigacién
seflalados por el Comité Asesor sobre Investigaciones ME&dicas, particu-
larmente los referentes a infecciones respiratorias agudas de la in-
fancia", Por 1lo tanto, el Director introdujo modificaciones en el
presupuesto, de manera que incluya fondos adicionales para esas
actividades.

En el campo del Desarrollo de Programas de Salud, las principales
reasignaciones corresponden al programa de salud del adulto. El Comité
Ejecutivo reiter§ que los camblos demogrdficos y las modificaciones del
estilo de vida constituyen un problema importante y creciente del sector
de salud de los Pafses Miembros, problema que se menciona en la Intro-
duccién al Documento Oficial 187, Esos factores han aumentado los
problemas de salud de los adultos y de las personas de edad avanzada,
especialmente debido a las enfermedades degenerarivas crénicas, las
enfermedades cardiovasculares y el cfncer, que son las principales causas
de morbilidad y mortalidad.

El Comité seBals la necesidad de fortalecer la colaboracifn entre
el programa de salud del adulto y los programas de higlene y bienestar de
los grupos expuestos a las enfermedades crénicas en los Pafses Miembros.
Existen pruebas convincentes de que es posible disminuir los riesgos de
los trastornos causados por algunas enfermedades crénicas mediante
cambios en el comportamiento. Se necesitan programas de prevencién que
tengan en cuenta los camblos ambientales, sicosociales y del compor—
tamiento, y programas de prestacidn de servicios y rehabilitacidn., Los
aspectos de la prevencién de las enfermedades relacionados con el compor—
tamiento se examinan bajo el tftulo de "Salud Mental". Per lo tanto, se
Proponen aumentos para los programas regionales especificos de Desarrollo
de los Servicios de Salud para los Ancianos, Salud Mental, Prevenciln y
Control de Enfermedades Crénicas y el Proyecto Latinoamericano de
Investigacidn sobre Cincer,
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Al aceptar la propuesta del Director de que uno de los principales
objetivos de la Organizacién debe ser la "administracién de los conoci-
mientos”, o sea la obtencién de conocimientos medlante investigaciones y
la difusibn de los resultados, el Comit& destacS la necesidad de prestar
especlal atencidn a los campos que tienen prioridad en los pafses. Hasta
cierto punto, la reasignacién de recursos presupuestarios refleja las
medidas para poner de relieve los problemas a los cuales el Comité ha
ad judicado mayor importancia,

Esa preocupacién por las investigaciones que tienen prioridad se
refleja directamente en la reasignacifén de fondos en el campo de 1la
Formulacién de Programas de Salud a las subvenciones para investigaciones
especificas. Esa decisifn fortaleceri la capacidad de los programas
t&cnicos para participar mis activamente en el fomento de las investi-
gaciones—~generar conocimiento—-a nivel nacional. La OPS no actuari como
receptor pasivo de las propuestas de investigacifn, sino que tratarf de
encontrar los grupos y las personas que lleven a cabo las investigaciones
a las cuales los Gobiernos WNacionales y la OPS atribuyan mayor impor-
tancia. BSe prevé que la mayorfa de las investigaciones serdn de cardcter
operativo y facilitardn el desarrollo de la tecnologfa aproplada para las
necesidades de cada pafs.
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II. ANALISIS DEL AUMENTO DE $14 MILLONES PROPUESTO PARA LOS FONDOS
ORDINARIOS DE LA OPS (1982-83 a 1984-85) '

1982-83 Anmentgo(Disminuc,) 1984=B5
4 ] 4 3

1, Asignacién Total 102,797,300 13,118,400 12,8 115,915,700
2, Menos Ingresos Varios (2,000,000} (2,800,000 (140,0) (4 ,800,000)
3, Cuota Bruta para

Palses Miembros 100,797,300 10,318,400 10.2 111,115,700
4, Menos Cré&dito del Fondo

de Igualizacifn de .

Impues tos {12,477,300) 881,600 7.1 (11,595,700)
5. Contribucidn Directa de los

Pafses Miembros al Presu—

puesto Efectivo Operacionmal 88,320,000 11,200,000 12.7 99,520,000
6. Mfs Ingresos Varios 2,000,000 2,800,000 140,0 4,800,000
7. Presupuesto Efective

Operacional 90,320,000 14,000,000 15.5 104,320,000

Entre 1982-83 y 1984-85, el Presupuesto Efectivo Operacional de la
OPS se propone aumentarse a $14 millones o 15,5%, Dentro de este aumento
propuesto, el aumento mandatorio de costos llega a $13,006,400, usando un
factor de 14.4%, El aumento de programa propuesto es $993,600 § 1.1%.

Las contribuciones directas de los Pafses Miembros al Presupuesto
Efectivo Operaclonal, segfin indicado en el punto 5, arriba, representan
un aumento de $11.2 millones o 12,7%.

El aumento de Ingresos Varios de $2.8 millones costea, por lo

tanto, 41,806,400 del aumento mandatorio de costo, y la cantidad total
del aumento de programa de $993,600,
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II1I. MODIFICACIONES A LA CLASIFICACION DE LOS PROGRAMAS DE LA OPS, CON
DESCRIPCIONES

Se han propuesto modificaciones a la Clasificacifn de Programas
debido a modificaciones a la estructura organizacional de la OPS. Se
presentan esas wmodificaciones en las dos sigulentes pfiginas. La sub-—
rayacifn quebrada indica una adicifn. Gulones sobre el texto indican una
eliminaciéu,
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Iv. ANALTISIS DEL CRECIMIENTO DE LOS PROGRAMAS Y AUMENTO MANDATARIO DE
COSTOS, POR CAPITULO DEL PRESUPUESTO

El crecimiento (o disminucién) de los programas se define como el
aumento (o disminucién) del programa propuesto para 1984~1985 en
comparacién con los programas para 1982-1983, utilizando los wmismos
niveles de costos para ambos bienos., El aumento mandatario de costos se
define como la suma de los diversos incrementos inevitables en los cos=
tos, de 1982-1983 a 1984-1985, debidos a inflacién y a aumentos de costos
reglamentarlos. Estos comprenden el fndice de veajuste por lugar de
destino, las escalas de sueldos, el nfimero de familiares a cargo, el
coste de seguro, la prima por conoclmiento de 1diomas, el costo de la
licencia para visitar el pafs de origen, el costo de subsidio de edu-
cacidn y los viajes. La previsisn se define como el proceso de establecer
el costo promedio futuro para ciertos elementos del presupuesto, por
lugar, a base de los costos corrientes segiin sean afectados, entre otras
cosas, por la tasa prevista de inflacién v los cambios en la cantidad o
en el método de cflculo, o ambos, de las prestaciones del persomal, E1
costo estimado es la aplicacifn de las cifras del costo promedioc que se
habfan previsto y utilizado para los bienlos anteriores en el programa
propuesto para el bieno en curso.

Despufs de la previsidn de los costos del programa para 1984-1985
y del nuevo cflculo de las cantidades para el programa propuesto para
1984-1985 a partir de los niveles de 1982-1983, el crecimiento de los
programas se calcula restando las cantidades del programa propuesto para
1984-1985, con costos estimados a partir de los niveles de 1982-1983, de
las cantidades del programa correspondiente a 1982-1983 empleadas en el
Documento Oficial 169. Como el aumento mandatario de costos ha, en
efecto, sido neutralizado para los fines de este cdlculo, esta diferencia
representa solo la cantidad por la que el programa propuesto para
1984~1985 ha aumentado o disminuidoe en comparacién con el programa
correspondiente a 1982-1983,

El aumento mandatario de costos del bienio de 1982-1983 al de
1984-1985 se calcula restande las cantidades del programa propuesto para
1984-1985, con costos estimados a partir de los niveles de 1982-1983, de
las cantidades del programa propuesto para 1984-1985, la diferencia
representa solo cuiinto mis habri de costar el programa propuesto para
1984=1985, va que se ejecutarf en el bienio 1984-1983, en comparacién con
lo que el mismo programa habria costado en 1982-1983,

En los Cuadros 1 y 2 pueden apreciarse las dos etapas priancilpales
para calcular el crecimiento de los programas y el aumento mandatario de
costos. El procedimiento adoptado en estos cdlculos es precisamente el
utilizado en el documento del presupuesto de la OMS,
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Etapa 1: FEstimacién de costos para 1984-1985 y establecimiento de costos

a niveles de 1982-1983 para puestos, consultores a corto plazo, becas Y

todos los demds elementos

Los cdlculos para la estimacién de costos se realizaron en cuatro

Areas de los elementos del presupuesto:

1.

El costo de los puestos se estimé a partir de los promedios de los
sueldos correspondientes a 1982-1983 por categoria y localidad.
Los promedios de los sueldos se estimaron utilizando como base el
costo promedio corrlente para la OPS de un grado determinade en un
lugar de destino determinado., Fsta base se deriva directamente de
la nbmina, utilizando los gastos reales cada mes y estimando estos
gastos a fin de obtener los costos anuales para la Organizacifn,
A la base se agregd una estimacidén de los costos promedios que no
figuran en la némina relacionados con un puesto de categoria pro-
fesional (como el subsidio de educaciém y los gastos relacionados
con viajes y la licencia en el pais de origen) y este promedio
anual combinado fue estimado para los afios futuros a base de los
aumentos previstos en el fndice de reajuste por lugar de destino o
las escalas de sueldos.

El costo de los Consultores a corto plazo se estimé a partir del
promedio de $280 por dfa de 1982-1983 (3237 por dia es el costo
medio proyectado para 1984-1985),

Estos promedios se estimaron a partir de la informacién mAs re-
ciente disponible sobre el costo promedico real para consultores a
corto plazo por dia en teoda la regién.

El costo de las Becas se estim§ a partir del promedio de 81,400
por mes de 1982-1983 (el costo medio proyectado para 1984-1985 es
de $1,600 por mes).

Estos promedios fueron estimados a partir de la informaciém mnés
reciente disponible sobre el costo promedioc real para becas por
mes en toda la regién.

El costo de todos los demis elementos se estimdé calculando un
aumento de la inflacidn del 10% anual o de 21% durante el bienio.
Se considera que dicho porcentaje es una estimacién moderada del
nivel de inflacidn de la regidn en su conjunto.

Estos cuatro cflculos de los elementos presupuestarios se hicieron

para localizacidn del presupuesto en forma especifica, esto es:

a} Por cada pafis;

b) Para provectos Interpaises en la Sede y en el campoc a cada
nivel de la coordinacién del programa (cada oficina de la Sede);
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c) Para CPC;
d) Para cada Centroj

e) Para la Sede en los mniveles de Director, Subdirector,
Administracién v Cuerpos Directivos,

Etapa 2: Cflculo del crecimiento de los programas y del aumento
mandatario de costos

En los c8lculos se utilizaron tres clases de cifras:

1. "1982-1983" ~ Programa propuesto para 1982-1983 en el Docu-
mento Oficial 169, a partir de promedios basados en la mejor
informacidn disponible a principios de 1981: véase Cuadro 2,
columna (1) del cuadro,

2, "1984—-1985" = Programa propuesto para 1984=1985 en el Docu—
mente Oficial 187 a partir de promedios basados en la me jor
Informacldn disponible a principlos de 1983: v8ase Cuadro
2, columna {2).

3. "Costo estimado" = Programa propuesto para 1984-1985 con
costos estimados a partir de los promedios empleados en el
Documento Oficial 169 para 1982-1983: vé&ase Cuadro 2, columna
(4), En el Cuadro 1 se describen los detalles del costo
estimado.

La diferencfa entre el “costo estimado” y "1982-1983",
{columna 4) menos columna (1)) es el creclmiento (o disminucibn) de
los programas en la propuesta para 1984-1985: v8ase Cuadro 2,
columna .

la diferenclia entre "1984~1985" y el "“costo estimado”, (co-
lumna (2) menos columna (4)) es el aumento (o disminucibn} de Costos
en la propuesta para 1984-1985: vEase Cuadro 2, columna (6).
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V. MODIFICACIONES DE LOS NIVELES DE ASIGNACIONES Y CUQOTAS PROPUESTOS
EN CONFORMIDAD CON LAS DELIBERACIONES DEL COMITE EJECUTIVO

Asigpaciones

El proyecto de resolucion sobre asignaciones de la Organizacién
Panamericana de la Salud para 1984-85, en la pégina 13 del Documento Ofi-
cial 187, ha sido cambiado de conformidad con las modificaciones a los
programas y el aumento en Ingresos Variloes.

Cuotas

Como resultado del aumento de $2 millones en Ingresos Varios, la
reduccién de puestos, y los ajustes seglin la escala de la OEA, se ha
reducido la cuota de cada pais para el bienlo 1984-85. Comparaciomnes
entre las cuotas bruta y neta tal como fueron presentadas originalmente
al Comit& Ejecutivo y como fueron revisadas en el proyecto de resolucién
sabre las cuotas de los Pafses Miembros y participantes de la Organizacién
Panamericana de la Salud para 1984-85, en las pidginas 14-15 del Documento
Oficial 187, figuran en el Cuadre 3.
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COMITE REGIONAL

ORGANIZACION ORGAN.IZACION

PANAMERICANA | MUNDIAL
DE LA SALUD DE LA SALUD

90a Rewuniodn 90a Reunion CD29/34 (Esp.)
ANEXO

RESCLUCION w111

PROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD PARA EL BIENIO 1984-1985

LA 90a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Tenlende en cuenta las Resoluciones IV de la 86a Reunidn del Comité
Ejecutivo, XVI de la XXVIII Reunidn del Consejo Directivo, ZXVII de la

88a Reunidén del Comité& Ejecutivo y XIV de la XXI Conferemncia Sanitaria
Panamericana;

Cbnsiderando que el proyecto provisional del presupuesto por pro-
gramas ha sido objeto de nuevo estudio por parte de los Goblernos y de

consultas con &stos a fin de determinar sus deseos y requerimientos mis
reclentes;

Habiendo examinado detenidamente el proyecto de presupuesto por
programas de la Organizacibén Panamericana de la Salud para el blenio
1984-1985 (Documento Oficial 187); '

Considerando las recomendaciones y sugerencias del Comit& Ejecutivo
sobre el formato del Documento Oficial 187 y los programas que contiene,
segin constan en la actas de la presente reunidnj

Reconociendo que la contribucién correspondiente a 1984-1983 del

Gobierno de 1la Argentina en apoyo del Centro Panamericano de Zoonosis
continfia sometida a negoclaciones;

Considerando que, segiin la estimacidn del Director, se puede dispo-
ner de $2 millones provenilentes de Ingresos Varios ademfs de los $2 800,000
del proyecto originsl, y

Teniendo en cuenta el Articulo 14.C de la Constitucidn de la Organi-
zacién Panamericana de la Salud y los pérrafos 3.5 y 3.6 del Articulo III
del Reglamento Financiero de la OPS,

RESUELVE:

1. Manifestar su aprecio al Director y al personal gque lo secunda
por la magnifica presentacién que han hecho del presupuesto por programas
para 1984-1985 y por las informaciones facilitadas en sus respuestas a las
preguntas del Comité Ejecutivo.
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2. Recomendar a la XXIX Reunibn del Consejo Directivo que apruebe
el proyecto de presupuesto por programas de la Organizacidn Panamericana
de la Salud para el bienio 1984-1983, con un Presupuesto Efectivo de
$104,320,000, adoptando las correspondientes resoluciones sobre
asignaciones y cuotas.

3, Recomendar gue la suma presupuestada se financle con las
contribuciones de los Pafses Miembros y Participantes y con los $4,800,000
provenientes de Ingresos Varios.

4, 1Instar al Director a que siga adecuando las propuestas del pre-
supuesto, teniendo en cuenta las recomendaciones y sugerencias del Comité
Ejecutivo, cuando revise el Documento Oficial 187, para presentarlo a la
XXIX Reunidn del Consejo Directivo.

(Aprobada en la novena sesidn plenaria,
celebrada el 28 de junio de 1983)



