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DE LA SALUD

El Consejo Directivo, en su XXI Reunidn, aprobd la Resolucidn XV,
copia de la cual se adjunta como Anexo I. De conformidad con el parrafo 1
de dicha resolucidn, el Director constituyd un grupo especial de expertos
encargado de estudiar el problema de obtener recursos financieros para
complementar las cuotas de los Gobiernos Miembros y Gobiernos Participantes,

El Grupc de Expertos se reunid en Washington, D.C., los dias 21 y
22 de junio de 1973. Sus deliberaciones, conclusiones vy recomendaciones
figuran en el informe presentado en el Anexo II.

El Comité Ejecutivo, en su 70a Reunidn, estudid el informe y aprobd
la siguiente Resolucidn XVI:

EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo estudiado con inter&s el Documento CE70/15 y, espe-
cialmente, el informe del Grupo de Expertos Encargado de Estudiar
el Financiamiento Complementario a las Cuotas de los Gobiermos
Miembros; y

Reconoeiendo la importancia de la salud como un componente
del desarrollo econdmico y social, y la consiguiente necesidad de
obtener recursos nacionales e internacionales apropiados para
llevar a cabo programas de salud,
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RESUELVE:

1. Expresar su agradecimiento a los Miembros del Grupo de Expertos,
asi como al Director, por el estudio y el informe presentado.

2. Solicitar al Director gque transmita el informe del Grupo de
Expertos a la XXII Reunidn del Consejo Directivo con la sugerencia
que se acepten las recomendaciones contenidas en el informe, y soli-
citatle asimismo que tome las medidas necesarias para llevarlas a la

practica.

Anexos
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ANEX0O I

XXI REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVQ

RESOLUCION XV

FINANCIAMIENTO DEL PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA
ORGANTZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

EL. CONSEJO DIRECTIVO,

Considerando que en la actualidad cerca del 99 por ciento del finan-
ciamiento del Presupuesto Ordinario de la Organizacidn Panamericana de la
Salud proviene de las cuotas correspondientes a los Gobiernos Miembros y
Gobiernos Participantes, lo que quiere decir que los otros ingresos prove-
nientes de otras fuentes financieras representan apenas un poco mis del
1 por ciento de los ingresos totales de dicho Presupuesto Ordinario;

Que el elevado crecimiento vegetativo de la poblacidn en el Conti-
nente americano, el compromiso adquiride por los Gobiernos en la III Reu-
nidn Especial de Ministros de Salud para el cumplimiento de realistas pero
ambiciosas metas, y el permanente encarecimiento de los costos de produc-
citn de los servicios de salud debido al desarrollo cientifico y tecnold-
gico son, entre otras cosas, razones suficientes para considerar con la
mixima seriedad y urgencia el problema del necesario incremento presupues—
tario de la Organizacitn Panamericana de la Salud;

Que no es posible que tal incremento siga recayendo casi exclusiva-
mente en las cuotas que aportan los Pafses Miembros y Participantes, lo
cual nos sefiala que el camino mds recomendable y factible es el de buscar
los medios que permitan una rdpida y grande expansidn de las fuentes de
financiamiento complementario a las cuotas, de modo que lo significativo
del incremento presupuestario estaria en estas nuevas fuentes, ademds del
crecimiento histdrico que las cuotas han venido y seguirin representando; y

Que a este respecto son loables los esfuerzos que ha venido reali-
zando la Oficina Sanitaria Panamericana tendientes a la creacidn de una
institucidn financiera que promueva la generacidn de recursos econdmicos
complementarios para el presupuesto de la Organizacidn,

RESUELVE:

1. Que la XXI Reunidn del Consejo Directivo de la Organizacidn Paname-
ricana de la Salud, XXIV Reunidn del Comité Regional de la Organizacidn
Mundial de la Salud para las AmEricas, encargue al Director de la Oficina



Sanitaria Panamericana la constitucidn de un Grupo Especial de Expertos

que estudie el problema del financiamiento complementario a las cuctas co-
rrespondientes a los Gobiernos Miembros y Participantes, y que dicho grupo
deberi proponer soluciones alternativas concretas, factibles y de posible
ejecucidn inmediata a la 70a Reunidn del Comité& Ejecutivo de la Organiza-

¢idn Panamericana de 1la Salud.

2. Que el Comit& Ejecutivo de la Organizacidn Panamericana de la Salud,
en su prdxima 70a Reunidn, considere el informe del Grupo Especial de Ex-
pertos y en base a €1 eleve para su aprobacidm por el Consejo Directivo,
en su XXII Reunlon, las recomendaciones pertinentes para que la solucidn
alternativa m3s adecuada pueda llevarse a cabo en'la forma més ripida y

efectiva,
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ANEXO II

INFORME DEL GRUPQ DE EXPERTOS ENCARGADO DEL
ESTUDIO DEL FINANCIAMIENTO COMPLEMENTARIO A
LAS CUOTAS DE LOS GOBIERNOS MIEMBROS

Washington, D.C.
29 de junio de 1973
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GRUPQ NE EXPERTOS ENCARGADO DEL ESTUDIQ DEL FINANCIAMIENTO COMPLEMENTARIO

A LAS CUOTAS DE LOS GOBIERNOS MIEMBROS

Programg

Atribuciones del Grupo

Examen de los fondos extrapresupuestarios para el financiamiento
de los programas de la Organizacidn:

2.a. Programa de las Naciones Unidasg para el Desarrolloe
2,b. Fundaciomnes privadas
2.c. Ingresos varios, donaciones

Aspectos juridicos:

3.a. Constituciones de la OPS y de la OMS
3.b. Leyes de los paises

Posibilidades de obtener otras fuentes de financiamiento:

4.a. Promocidn de contribuciones voluntarias a través de las
fundaciones nacionales de salud y educacidn

4.b. Intereses en empresas industriales relacionadas con salud

4.c. Otras fuentes
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CRUFQ DE EXPERTOS ENCARGADO DEL ESTUDIO DEL FINANCIAMIENTO COMPLEMENTARIO
A LAS CUOTAS DE LOS GOBIERN(OS MIEMBROS

Washington, D.C., 21 y 22 de junio de 1973

Lista de Participantes

Miembronsg:
Sr. Lyndall Beamer, Analista de Programas, Oficina de Salud
Internacional, Departamento de Salud, Educacidn v Asistencia
Social, Washington, DI, C,, E,U,A.
Dr. Robert de Caires, Director Asociado a cargo de Planificacidn y
Evaluacidn, Oficina de Salud Internacional, Departamento de Salud,

Educacidn y Asistencia Social, Washington, D. C., E.U.A., Relator

Profesor M. J. Ferreira, Jefe del Departamento de Planificacidn,
Ministerio de Salud PQblica, Rio de Janeiro, Brasil, Presidente

Dr. Bogoslav Juriecic, Ministerio de Salud Piblica, Santiago, Chile

Dr. Stuart Portmner, Subsecretario de Administracidn,
Organizacidn de los Estados Americanos, Washington, D. C., E.U.A.

Profesor Milton P, Siegel, Ezcuela de Salud Piiblica,
Universidad de Texas, Health Science Center, Houston, Texas

Dr. Oscar Urteaga Balldn, Viceministro de Salud, Ministerio de
Salud, Lima, Peri

Secretaria:
Dr. Alfredo Arreaza Guzmdn, Director Adjunto, OPS

Sr. William H. Childress, Jr., Jefe del Departamento del Presupuesto
y Finanzas, OPS

Sr. Clarence H. Moore, Asesor Administrativo, OPS
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GRUPO DE EXPERTOS ENCARCADO DEL ESTUDIO DEL FINANCIAMIENTO COMPLEMENTAR1O
A LAS CUOTAS DE LOS GOBIERNOS MIEMBROS

Atribuciones

%1 Grupo estudid con gran atencidn la Resolucitn XV del XXI Consejo
pirectivo. Llegd a la conclusidn de que, para que sea provechosa, ltoda
discusidn relativa al aumento de los recursos financieros del Presupuesto
Ordinario de la Organizacidn Panamericana de la Salud tiene que incluir los
recursos, relacionados integralmente, procedentes de fondos extraordinarios
v lo= de los Ministerios de Salud nacionales de los Gobilernos Miembros.

Por consiguiente, el Grupc dedicd considerable atencidn al presu-
puesto total de la OFS, de todas las fuentes, y al impacto en los recursos
nacionales para lograr resultados Sptimos en la asistencia de la Organizacidn,

Ll Grupe llegd a la conclusidn de que sus deliberaciones tenian que

referirse a la totalidad de los recursos para mejorar la salud de los pue~-
blos de las Am@ricas,

Deliberaciones vy consideraciones

En la Resolucidn XV de la XXI Reunidn del Consejo. Directivo de la
Organizacidn Panamericana de la Salud se dieron instrucciones al Director
para constituir un Grupo de Expertos "... que estudiase el problema del
financiamiento complementario a las cuotas correspondientes a los Gobiernos
Miembros y Gobiermos Participantes”, E1 Grupo se reunid en la sede de la
OPS los dias 21 y 22 de junio de 1973, Se nombrd Presidente al Dr, Ferreira
v Relator al Dr. de Caires.

El Dr., Abraham Horwitz, Director de 1a Oficina Sanitaria Panamericana,
dio ia bienvenida al Grupo v llamd la atencidn a la magnitud del problema
del financiamiento del sector salud en la Regidn de las Am@ricas como se
expone en el Plan Decenal de Salud para las Américas,* preparado en la
Reunidn Especial de los Ministros de Salud, celebrada en Santiago de Chile
en octubre de 1972,

En la citada resolucidn se Ilamf la atencidn al hecho de que las
cuctas de los Gobiernos Miembros al Presupuesto Ordinario se haban elevado
a un nivel tal que no era factible contar con financiamiento adicional de
esa fuente, El Grupo entendid que se le pedfa "... buscar los medios que
permitan una rapida y grande expansidn de las fuentes de financiamiento
complementarioc a las cuotas, de modo que lo significativo del incremento
presupuestario estaria en estas nuevas fuentes, ademis del crecimiento his-
tdérico que las cuotas han venido y seguiran representando",

*Distribuido como Documento Oficial No. 118 de la Organizacidn Panamericana
de la Salud,




Hubo consenso general de que la OPS habia ampliado efectivamente
sus recursos, tanto ordinarios como extraordinarios, a razdn de un 15%
‘anual aproximadamente por t&rmino medio. Aun teniendo en cuenta el hecho
de que el alza de los precios ha absorbido una parte de los aumentos pre-
supuestarios, de modo que la tasa real de aumento ha sido algo menor, si-
gue en pie el hecho de que la OPS ha sido muy capaz de atraer fondos para
financiar programas. Sin embargo, se convino que era limitada la capacidad
de los Miembros para contribuir a presupuestos mayores,

Todo estudioc de la posibilidad de obtener mayores fondos para los
programas de la Organizacifn tropieza con la cuestidn del destino propuesto
de los fondos asi como de los medios para obtenerlos. El papel de la OFS,
como se afirma en su Constitucidn, es el de promover y coordinar programas
de salud en el Continente. Esta es la finalidad que corresponde debida-
mente al Presupuesto Ordinario, mientras que los fondos obtenidos de otras
fuentes pueden dedicarse a programas operacionales. Teniendo presente este
hecho, hay un limite a los recursos que pueden absorberse sin trastornos;
los fondos, tanto si proceden del Presupuesto Ordinario de la OPS como de
una fuente complementaria, exigen necesariamente fondos suplementarios que
han de ser provistos por el Miembro beneficiario. En la actualidad, en
algunos palses, pero no en todos, el nivel de asistencia que puede ofrecer
la OPS con los fondos disponibles es el méximo que pueden absorber los
Miembros. Por consiguiente, el problema en ciertas circunstancias consiste
no solamente en obtener nuevos recutrsos, sino en prestar mejores servicios
a los Miembros con dichos recursos.

Una cuestifn relacionada con el mejor aprovechamiento de los recur-
sos es el problema de obtener datos e informacidn. Seria muy valioso para
los Miembros, tanto individual como colectivamente, que se dispusiese de
mejores datos e informacidn relativa a los gastos en los programas referen-
tes a salud y actividades relacionadas con este campo que desempefian diver-—
s0s organismos nacionales, as1 como las que se llevan a cabo con fuentes
multilaterales, bilaterales vy de otra indole. Esa informacidn seria suma-
mente valiosa para evitar duplicaciones y fomentar la eficiencia dentro de
los palses asT como entre los diversos Miembros.

Respecto a las fuentes de financiamiento externo, se observd que
aunque ©1 PNUD es un contribuyente importante a los programas de la 0OPS,
en un determinado pais los fondos que recibe el sector salud son general-
mente reducidos como porcentaje del total. Por supuesto, esto tiene que
ver con el hecho de que los fondos del PNUD se destinan a aquellos sectores
a los que el propio pais da prioridad, La prioridad relativamente baja que
se asigna al sector salud pone de manifiesto la escasa importancia que atri-
buyen a esos programas las autoridades de planificacidn de los paises res-
pectivos, Otro factor a considerar es el método mediante el cual se asignan
los fondos del PNUD entre los diversos paises. La asignacidn de estos fondos
se basa en el nivel medio de los fendes distribuidos durante el quinquenio
anterior,” En consecuencia, la suma programada es funcidn de la cantidad en-
tregada anteriormente, Este mEtodo tiende a favorecer a los paises que antes
han recibido asistencia relativamente cuantiosa y en forma continua.
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iin Taclor que va unido a la capacidad del sector salud para recibir
fondos con destino a proyectos de inter&s para el mismo es la capacidad
" que tengan los funcionarios de salud del pais para hacer sentir su influen-
cia en la etapa de planifieacidn., Tal come sucede en el caso del PNUD, no
solamente ocurre con frecuencia que el sector salud recibe una properci@n
reducida del total de fondos disponibles, sino que frecuentemente no se
consulta al Ministerio de $alud sobre los aspectos de salud de los proyectos
de desarrollo que se van a llevar a cabe en otros sectores de la economia.
Como la salud es sin duda alguma parte integral del desarrollo socioecond-
mico, es préciso que el Ministerio de Salud haga todc lo posible por ejercer
mayor influencia en la adopcidn de decisiones, no solamente en relacidn con
los proyectos que generalmente se considera caen dentro de su Ambito, sino
tambi&n con los proyectos de otros sectores que, no obstante, poseen un
componente de salud,

Otra posible fuente de financiamiento es el Fondo de las Naciones
Unidas para Actividades de Poblacidn. Aunque su finalidad principal es la
de desplegar actividades demograficas, este fondo participa tambié&n en pro-~
gramas que poseen un componente de salud matermoinfantil, El programa
ambiental de las Naciones Unidas es otra fuente cada vez m3s importante
que merece la pena considerar en el caso de los proyectos que pertenecen
a este campo especial, El UNICEF sigue colaborando en programas en el
campo de la salud, pero ahora atribuye menor importancia a los servicios
de salud vy se concentra mis en los proyectos de caricter innovador.

Los organismos internacionales de crédito, como el Banco Mundial y
el BID, se hallan ahora mAs dispuestos a conceder pré@stamos para el sector
salud y estdn ma3s al tanto del componente de salud de otros sectores del
desarrollo, La Agencia para el Desarrollo Internacional ha atribuide tam-—
bién cada vez mayor importancia a los proyectos del sector salud, En el
estudio de las propuestas que realizan estos organismos han ocurrido hechos
esperanzadores, como la creacifn de un consorcio para financiar aquellas
propuestas que parecen presentar mejores perspectivas.

Hasta ahora, las fundaciones privadas y otros organismos han prestado
considerable apoyo extrapresupuestario a la OPS. Sin embargo, no parece que
est@n en condiciones de conceder mayores fondos en este momento. La compe-
tencia para obtener fondos escasos v, en algunos casos la reduccidn de los
mismos, han disminuido las probabilidades de que por ahora se aumenten,

La posibilidad de recibir asistencia vy cooperacidn de organizaciones
no gubernamentales asociadas con la OPS ofrece ciertas esperanzas., Estas
porganizaciones, que poseen intereses especiales netamente definidos, posi-
blemente est&n dispuestas a auxiliar con personal o fondos a fin de colabo-
rar con la Organizacidn en los proyectos que revistan inter@s especial para
las mismas,

Tambi€n es preciso considerar una mayor cooperacidn con las empresas
industriales, tantc desde el punto de vista de recibir asistencia de &stas
para proyectos de salud como por la oportunidad de introducir un componente
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de salud en las. decisiones que tomaran dichas entidades. A este respecto,
se observd que podria ser de utilidad el sistema de fundaciones de salud
nacionales. Se seilald especialmente el hecho de que la World Health
Foundation de los Estados Unidos estaba autorizada a negociar directa-
mente con la OPS. Acorde con la conveniencia de una mavor cooperacidn

con el sector empresarial estd la posibilidad de estimular a los gobiermes
nacionales a que ofrezcan incentivos financieros a las empresas que pre-
senten inter@s especial al sector salud, por ejemplo, las farmac&uticas,
de suministros y equipo médico. En algunos casos, puede que sea necesaria
la subvencidn estatal de la produccidn de vital importancia para el sector
salud e incluso la participacidn del Estado en la produccidn. No obstante,
esta {iltima posibilidad no es siempre dplicable en general debido al pro-

' blema de patentes, requisitos tecnmoldgicos, etc.

Asimismo se sugirid una mayor cooperacidn a nivel nacional con la
labor de las organizaciones de caridcter voluntario para facilitar asistencia
¥ apoyo. Por ejemplo, esto constituye una fuente importante de ingresos
para el UNICEF, pero ha sido poco utilizada en los paises latinoamericanos.

Se planted el tema de un banco o fondo para la salud, pero esto pre~
senta problemas que, en opinidn del Grupo, exigen un estudio de una profun-
didad que no es factible por ahora, debido a la urgente necesidad de que
los informes de estos grupos est&n listos a mediados de julio.  En las dis-
cusiones té&cnicas de la XIX Reunién del Consejo Directivo se examind esta
cuestidn extensamente y se prepard un informe, El financiamiento del sec-
tor salud, Entre las conclusiones a que se 1legd en dichas Discusiones
TBcnicas figura la de que seria preferible encauzar fondos externos adicio-
nales a través de los organismos multilaterales, Siguen existiendo las
dificultades que presenta el estudio de un fondo para la salud. Cada vez
es mAs dificil obtener donaciones de las fuentes habituales, El grupo
opin® que por ahora mo procede establecer aportaciones reglamentarias para
un fondo especial,

Los pré&stamos para financiar un fondo especial obligarfan a la OPS
a asumir obligaciones que tendria que aprobar el conjunto de los Miembros.
Habria que liquidarlos en un plazo relativamente corto y harfan falta mayo-
res aportaciones. Se hizo notar que los pré@stamos de bancos interguberna-
mentales ofrecen ahora limitadas oportunidades para préstamos al sector
salud. La OPS mantiene estrechas relaciones de trabajo con el Banco Inte-
ramericano de Desarrollo y con el Banco Internacional de Reconstrucecidn y
Fomento, y por lo tanto, estd en cierto modo en condiciones de auxiliar a
los Miembres, y en redlidad presta asesoramiento y asistencia a los bancos
para la negociacifn de fondos con fines de salud. En la actualidad no pa-
rece haber una fuente f3cilmente accesible para obtener adecuado financia-
miento para un fondo independiente. Todo esfuerzo por establecer dicho
fondo, y sus aplicaciones, tendrian por supuesto que regirse por las dispo~
siciones constitucionales de la OPS y de la OMS, las opiniones de los Miem~
bros y los requisitos legislativos de los paises respectives. No obstante,
se estimb que en el momento oportunc se podria realizar un estudio en pro-
fundidad para instituir un fondo a base de préstamos que complemente y no
substituya las fuentes de prestamos existentes,
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El Dr. Oscar Urteaga, Viceministro de Salud del Perl, hizo una inte-
resante exposicidm de la posibilidad de ampliar los servicios de salud dis-
ponibles mediante empresas lucrativas y eficientes relacionadas con la
salud. El Dr. Urteaga explicd el modo en que la mejor administracidn de
los bienes en poder de las Beneficencias (propiedades agricolas, un banco,
viviendas, cementerios) habia permitido al Ministerio no solo mejorar el
rendimiento de estos proyectos, sino tambi&n administrarlos con lucro,
obteniéndose de este modo mayores fondos para otras actividades en el
campe de la salud,

Esto habia permitido'al Ministerio ampliar los servicios de salud
y mejorar la prestacidn de otros servicios, por ejemplo, reducir el tiempo
de hospitalizacidn de las pacientes por maternidad, revisar los métodos de
atencidn de los pacientes que permanecen largo tiempo y mejorar la pres-
tacidn de los servicios hospitalarios de urgencia.

Se propuso que esta experiencia lucrativa podria extenderse a otras
empresas comerciales para capitalizar las posibilidades de obtener benefi-
cios y, de este modo, contribuir a financiar otros servicios de salud.

Esas empresas podrfan comprender equipos de rayos X, equipo de electrocar-
diografia, productos farmacButicos, hipodérmicas de un solo uso y otros
suministros. Si bien hay algunos precedentes de actividades comerciales
relacionadas con la salud que han dado buenos resultados en algunos paises,
esto no constituye una alternativa wviable en teodos los paises. Es posible
que no se disponga de capital de inversidn y del personal técnico y adminis-
trativo necesarios. E1 Dr. Urteaga tuvo cuidado de sefialar que la expe-~
riencia de su pais no es necesariamente aplicable a todos los paises del
Continente, El Ministerio de Salud habia obtenido bienes valicsos que
requerfan una buena administracidn para explotarlos con eficiencia y
rentabilidad.

Se consideraron otras empresas lucrativas que se habian intentado
con diversos grados de &xito enm otras &pocas: la produccifn y venta de
tarjetas de navidad, sellos de correo y otras actividades comerciales,
La conclusidn a que se llegd fue de que la organizacidn de los proyectos
era diffcil y que con cierta frecuencia eran infructuosos o no lograban
sus fines. Eun algunos casos habfan tenido &xito los provectos farmacBu-
ticos con apoyo estatal, los cuales habTan ofrecido ingresos con que fi-
nanciar actividades en otros campos de los servicios de salud.

Resumerni de las conclusiones

1. Aun teniendo en cuenta la inflacidn, el presupuesto de la OPS, tanto
rdinario como extraordinario, ha aumentado a ritmo radpido durante los

dltimos afios, Esto pone de manifiesto la capacidad del Director y de la

Secretaria para atraer donantes y la buena disposicidn de los Miembros

para prestar apoyo a la Organizacion.
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2. Bl nivel de fondos que la Urganizacidn puede absorber tiene un 1i-
mite, si no se quiere trastornmar los fines y nivel de gastos de los Paises
Miembros, Los fondos ordinarios de la OPS deben destinarse al objetivo
establecido constitucionalmente de coordinar los esfuerzos, mientras gue
los fondos complementarios pueden destinarse a los programas operacionales,

3. Un medio de promover una mayor eficiencia serfa el de disponer de
mejor informacidn. Seria sumamente dtil contar con un inventario de los
programas de salud que va est@n en marcha con fondos provenientes de diver-
sas fuentes. Esto evitarfa la duplicacidn de esfuerzos y promoveria un
rendimiento mayor.

4, La cuantTa de los fondos del PNUD de que dispone la OPS ha ido
aumentando, pero la cantidad dedicada a proyectos de salud dentro de los
Paises Miembros viene siendo muy pequeiia como porcentaje del total. Esto
obedece a la posicidn relativamente d&€bil del sector salud en cuanto a la
obtencidn de recursos, v a la manera en que el PNUD asigna el total de re-
cursos a los paises. Los funcionarios de salud deberdn hacer lo posible
para presentar recomendaciones sobre los proyectos de desarrollo debido a
1a relacidn mutua entre la salud v el desarrollo socioecondmico.

5. Otras fuentes que van en aumento y conviene considerar son el fondo
de las Naciones Unidas para Actividades de Poblacidn, que puede ser impor-
tante en los programas de salud maternoinfantil, y el programa ambiental de
las Naciones Unidas, E1 UNICEF, aunque sigue colaborando con los programas,
presta wAs atencidn a otros servicios bdsicos de salud.

6, Los organismos crediticios de cardcter internacional y bilateral se
estdn interesando mds en los provectos de salud, v la OPS tiene la capaci-
dad de ayudar a los Miembros en las negociaciones con log mismes, Hay una
pusibilidad de financiar provectos de salud mediante el examen de propues-
tas por un consorcio.

7. Las fundaciones privadas no representan en la actualidad una fuente
de perspectivas para obtener considerables fondos adicionales debido a la

mayor competencia por obtenerlos. Un m&todo que parece ofrecer buenas po-
sibilidades, y que ha sido poco utilizado, es el de las organizaciomes no

gubernamentales asociadas con la Organizacidn., Convendri establecer com-

tacto con dichas organizaciones a fin de obtener asistencia financiera y/o
técnica para los proyectos que pertenecen a su Ambito especial de interés

v competenuia.

8. Es preciso promover la cooperaci®n con las organizaciones industria-
les privadas. Hay un componente de salud en las empresas industriales y

comerciales y es necesaric explorar mids a fondo la relacidn entre desarrollo
y salud.

a, Deben realizarse mayores esfuerzos para obtener la cooperacidn de
grupos privados que funcionen dentro de los Paises Miembros en el planc
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internacional, Serila preciso realizar una cierta labor de organizacidn,
_pero dichos grupos podrian prestar asistencia financiera y de otra indole,.

0. Se considerd la posibilidad de establecer un fondo aparte para la
salud, a base de pr&stamos y/o subvenciones, Sin estudiar en forma exclu-
siva y especial todas sus implicaciones, no parece disponerse por ahora de
los recursos necesarios para crearlo. No es factible fijar nuevas contri-
buciones de los Miembros a dicho fondo si se tienen en cuenta las.elevadas
aportaciones al Presupuesto Ordinario. La concesidén de un préstamo a la
OPS por una organizacidn crediticia internacional no solamente requeriria
la aprobacidn del Cuerpo Directivo, sino que harfa falta reembolsarlo con
cargo a los recursos de la Organizacién. En todo caso, hay bancos que
estin va en condiciones de efectuar esos préstamos.

11, La participacidn en empresas industriales o comerciales a fin de
financiar nuevos programas de salud es una posibilidad interesante. Sin
embargo, esto quedarfa limitado a los casos en que las condiciones locales
hicieran presumir el &xito,

El sector salud tendrfa que tener acceso a los bienes de las orga-
nizaciones viables econOmicamente que pueden explotarse para proporcionar
mayores ingresos con destino a proyectos de salud, o bien recursos adicio-
nales de capital. -

La experiencia habida en Perl parece ofrecer un mZtodo nuevo e
innovador para que los ministerios nacionales de salud aumenten sus pro~
pios recursos financieros. La metodologTa especifica de cada pais variarid
de acuerdo con la oportunidad de actuacidn independiente y con la acepta-
bilidad social y cultural. El aspecto mds destacado de la experiencia
peruana es la capacidad del Ministerio de Salud de genmerar fondos para la
salud, independientemente del Tesoro Nacional, mediante la aplicacidn de
los principios de administracidn de empresas a los proyectos relacionados
con salud,

Reccmendaciones

1. Que el informe del Grupo de Expertos, junto con la de;laraciﬁn del
Viceministro de Salud del Perii, se distribuya a todos los Ministerios de
Salud de los Gobiernos Miembros.

2. Que la OPS ayude en las evaluaciones de los diversos paises sobre
las posibilidades de aplicacidn de la experiencia peruana a sus propias
circunstancias sociales y culturales. Cuando proceda, counvendri examinar
otros posibles mEtodos de lograr el mismo fin.

3. Que el Director de la OSP designe a un pequefio grupo selecto para
que le asesore sobre la manera de lograr que entidades industriales, uni-
versitarias, no gubernamentales e intergubernamentales colaboren con los

programas nacionales que reciben ayuda de la OPS, teniendo en cuenta,
inter alia: ‘ , :



3.1 i1 examen del Plan Decenal de Salud para las Am€ricas: Informe
Final de la ILT Reunifn Especial de Ministros de Salud de las AmBricas
(Santiago, Chile, 2-9 de octubre de 1972) (Documento Oficial No, 118,
enero de 1973),

3.2 Las deliberaciones sobre cancer en la 26a Asamblea Mundial de 1a
Salud, en las que intervinieron la OMS, TARC y la Unidn Internacional
contra el Cancer; vy

3.3 El estudio de las posibilidades de establecer un fondo de salud,

a base de préstamos o subvenciones, que complementaria, pero no competiria,
con las instituciones de préstamo ya existentes, teniendo presente las
Discusiones T&cnicas celebradas sobre este tema en la XIX Reunidn del
Consejo Directivo de 1la OPS; v

3.4 Cualesquiera otras posibilidades realizables basadas en propuestas
y sugerencias que formulen por invitacidn los Gobiernos Miembros, asi como
ntros que pudieran interesarse en esta idea,

4., Que las actividades miAs remuneradoras em este momento en cuanto a
la obtencién de fondos, en vista de los &xitos de 1a OPS en el logro de
aumentos anuales considerables en su propio presupuesto ordinarioc en el
curso de los Gltimos afios, consistirdn en aumentar los recursos nacionales
destinados a programas de salud, El hecho de que con frecuencia la asis-
tencia financiera de la OPS a un pais requiere una inversidn nacional
muchas veces mayor es un argumento en favor de esta recomendacién.

Anexo
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NOCUMENTO ELABORADD POR EL DR. OSCAR URTEAGA BALLON, VICEMINISTRO D
SALUD 'Y DIRECTOR SUPERIOR DE LA REPUBLICA DEL FERU PARA EL GRUPO DE
EXPERTOS QUE ESTUDIARIAN EL FINANCTAMIENTO COMPLEMENTARIO A LAS
CUOTAS DY LOS COBIERNOS MIEMBROS

Washington, D.C., 20 de junio de 1973

Introduceidn

-~ Dando cumplimiento a la Resolucitn XV, aprobada en la sexta sesidn
plenaria de la XXI Reunidn del Consejo Directivo de la OPS, cele-
brada el 12 de octubre de 1972 en Santiago de Chile, sobre el tema,
Financiamiento del Presupuesto Regular de la 0PS, el Director ha
convocado a un Grupo Especial de Expertos para que estudien el
financiamiento complementario a las cuotas correspondientes a los
Gobiernos Miembros y Participantes, con el oﬁjeto que dicho grupo,
luego del estudio respectivo, proponga soluciones alternativas con-
~retas y factibles, asi como de posible ejecucidn inmediata a la
70a Reunidn del Comit& Ejecutivo de la Organizacidn Panamericana
de la Salud.

- Este informe, despufs de ser estudiado por el Comité€ Ejecutivo,
serd puesto a consideracidn de la XXII Reunidn del Consejo Directivo,
quién verid la solucién alternativa. '

En la actualidad, casi el 997 del financiamiento del Presupuesto
Regular de la OPS provieme de las cuotas correspondientes a los
Gobiernos Miembros, o sea que otras fuentes financieras contribuyen
con alrededor del 1% de los ingresos totales del Presupuesto Regular.

- Por otro lado el crecimiento poblacional de las Américas, el plan-
teamiento de metas ambiciosas de salud, el permanente encareci-
miento de los costos de produccidn de servicios de salud v de la
atencidn mddica, justifican el estudio del problema del incremento
presupuestario de la Organizacidn Panamericana de la Salud.

- En la reunifn de Santiago de Chile, los Gobiernos, sobre tedos los
econdmicamente mis desarrollados, claramente expresaron su decisidn
de no aumentar las cuotas, comprometi&ndose a continuar aportando
gus obligaciones seglin la escala adoptada de la OEA y propendiendo
a evitar cualquier especie de paternalismo internaciomal.
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Ei Director de la 0SP ha encomendado a los organismos respectivos

la revisida de los fondos extrapresupuestarios para el financiamiento
de los programas de la Organizacidn. Ademd@s, los Gobiernos han encon-
trado justificado el estudioc del incremento presupuestario de la OFS
para satisfacer la demanda c¢reciente, por parte de los Miembros, de
asistencia t&cnica, asi como tambifn plantearon la inversidn del que-
brado, para un pnumerador aumentado a favor de partidas de material y
equipo, y disminucidn del denominador correspondiente a los costos
regulares dé asesorias técnicas y becas. (A, T. v B.)

M. v E.

La Resolucidn I de las asignaciones de la Organizacidn Panamericana
de la Salud para 1973 aprobd $22,108,146 para la financiacidn por las
cuotas de los Gobiernos y $240,000 para ser financiados por otros
ingresos, dando un total global de $22,348,146.

Para estudiar las posibilidades de encontrar nuevas fuentes de fi-
nanciamiento, fue invitado por el Dr., Abraham Horwitz, Director de
la 05P, el Dr. Oscar Urteaga Balldn, Viceministro de Salud y Direc-
tor Superior del Perii, con el propdsito de que haga conocer ante un
comitd de expertos en financiacibn internacional, la experiencia

. peruana en materia de promocifn econfmica y aplicacifn empresarial

para mejorar los presupuestos de la atencifn preventiva asistencial
de los establecimientos de galud, sean estos del Ministerio de Salud
o de la Sociedad de Beneficencia Pitbiica de Lima, por cuanto en el
Perii, 4l igual que en:

La Orgapnizaci®n Panamericana de la Salud

existe la casi imposibilidad de que el Ministerio de Salud reciba
mayor presupuesto del Erario Nacional, a no ser el vegetative, dada
las prioridades sefialadas por la programacidn para el desarrollo,
que hard que por lo menos durante los prdximos dos bienios, el
Ministerio de Salud no recibir@ un presupuesto mayor.

Politica Empresarial en el Sector Salud

De promocidn econdmica que tienda a una racionalizacidn del gasto,
a la programacidn del mismo y que lleve a la autofinanciacifn; asi
de manera efectiva a la mejora de las prestaciones de salud integral,

‘vinculando para el efecto finmanciador una serie de actividades agro-

pecuariag, industrialeg, artesanales y de construccidn de infraes-
tructura y vivienda a favor del sector,



1. Crepimiento del Banco de la Salud
(Caja de Ahorros)

2, Programa de congtruccidn de
vivienda y establecimiento de
salud

3. Programa del laboratorioc farma-
coldgico v medicinas bésicas

ACTIVIDADES 4. Programa de los complejos agro-
FINANCIERAS industriales
5, Programa de asistencia social
POLTTLCA
EMPRESARTAL 6. Ramo de loterias
DE LA
3. PUB. DE T.IMA ‘ 7. Administracidn de fincas

Y DEL M. DE 8.
B. Cementerios

1. Incremento de la atencidn
ambulatoria

2. Politica de tratamiento de
ACTIVIDADES pacientes agudos
ASTSTENCIALES
3, Programa obst&trico de movili-
zacidn precoz

.4, Programa de asistencia para
pacientes crdnicos
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Crecimiento del Banco de la Salud {Caja de Ahorros de Lima)

ksta entidad, pese a tener la autorizacidn para desarrollar activi-
dades bancarias, en forma cauta y conservadora, circunscribia sus
actividades a meros movimientos en la cuenta de ahorros y contadas
gestiones crediticias vy de cuenta corriente,

Merced al impulsc de programas promocionales de eré@dito y financia-
cidn, a la vuelta de tres afios pasa su capital activo de 500 millones
de scles a 2,500 millones, desplegando una ejemplar labor bancaria

.sobre todo vinculada a la promocidn scocial y actuando realmente como

el Banco de la Salud del Perd,

Programa de construccidn de viviendas y éstablecimientos de salud

Realizacidn del plan habitacional del Gobierno Revolucionario, ofre-
ciendo a la comunidad viviendas de inter@s social; ejemplo: proyec-
tos como Palomino, Jacarandida 1 y 2, El Recreo en Trujillo que
comportan la construccidn de 3,500 viviendas en el lapso de tres
aflos, con una inversidn del orden de 1,750 millones de soles.

El sistema alquiler-venta permité al usuario tener una casa con una
razonable cuota inicial y el pago de mensualidades en largos plazos
de 10 y 20 afhos, a un interés bajo.

El programa de construccidn fue promovido en un momento en que se
encontraba paralizada la industria de la construccidn; si al niimero
de viviendas se le agregan doce mil pr@stamos hipotecarios con el
misme fin, el programa llega a 15,012 viviendas que se ha logrado
promover en los 8rdenes social y econdmieo con una movilizacidn de
capital en total de 3,000 millones de soles.

Las actividades mencionadas, por otro lado, permitieron el financia-
miento de la reconstruccidn y conversidn en hospitales generales de
los antiguos hospitales docentes, Hospital Dos de Mayo de varones y
Arzobispo Loayza de mujeres.

El Programa del laboratorio farmacolgico organizado como apoyo al

programa de medicamentos basicos

Consiste este programa en la ampliacidn de la produccidn de medica-
mentos bdsicos, adquiriendo para elle dentro del programa empresarial
de la Sociedad de Beneficencia el paquete accionaric de los Laborato-
rios Unidos, S. A., que tambi&n se harin cargo del control y regula-
rizacidn de los precios de los productos farmacButicos en general.

El medicamento bdsico de estructura genfrica, sin el nombre comercial
por su forma de produccidn permite reducciones en el costo que fluc-
tian entre el 100 y el 300%, en momentos que en casi todos los paises
del orbe el costo del medicamento estd en alza,

*



- 5 ~

En el pais se ha creado un nuevo mercado, el que no ha desplazado
al tradicional de la industria privada.

En 1972, la industria privada vendid alrededor de 3,000 millones de
soles v participd ademds en buena parte de la fabricacifn de medica-
mentos bdsicos que sumaran alrededor de’ 800 millones de soles.

Anteriormente un sSector de poblacidn no podia comprar medicinas, por
su elevado costo, lo que no sucede ahora con el medicamentc eficaz
¥ barato que dispone, habiZndose creado asi un nuevo mercado.

La Sociedad de Beneficencia Piiblica de Lima, con una inversidn de
100 millones de soles, increment® la produccidn del laboratoric que
en 1972 produjo 100 millones de soles y en 1973 llegari a los 250
millones, plan en ejecucidn que permitird utilidades que revertiran
en:

A) La Comunidad Industrial de la que ﬁarticipan todos los trabaja-
dores del laboratorio.

B) Capital de amortizaciBn de la deuda de adquisicifn del laborato-
rio; segilin estimativos, en tres afios se recuperari el capital inver-
tido v se habra capitalizado la Beneficencia con el laboratorio
farmacolégico.

Con esta medida, el Gobierno Peruanc no estf vendo a la estatizacidn
de la industria farmaceldgica, pero si interviene para que se puedan
ofrecer las medicinas al alcance de todos; las llamadas genéricas o
bdsicas sin restringir la produccidn de medicinas convencionales

(con denominacifn comercial) a precios de competencia internacicnal.

Programas de los complejos agro-industriales

Este programa conaiste en utilizar los terrenos de uso agricola que
existen en el sector salud con lo que se podrid lograr la produccidn
agropecuaria que permitird el suministro de alimentos y de recursos
propios que revertirdn em la atencidn médica general.

Esta experiencia con el fundo El Asesor, de 95 hect@reas, que tenia
una produccifn en al afic 1968 de alrededor de 45,000 unidades (pollos,
cerdos) pese a la subvencidn del Ministerie de Salud por 500,000 so-
les anuales, sube su produccidn en 1972 a 294,000 unidades y para
1973 a 647,000 unidades, con un pesc aproximado de 1,320,000 kg.

La cria de cerdos que se inici8 con 5,000 subid a 20,000 y llegard
en el presente afio a 50,000.
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El empleo de esta producecidn, al igual que el pescado, dentro del
consumo hospitalario como sustituto a la carne de res, que es cos-~
tosa y ocasiona consumo de divisas, estd va establecido en los
hospitales de Lima,

Aparte el fundo El Asesor produce rambi&n panllevar y productos
agricolas industriales como el sorbo, el maiz vy la soya,

la industrializacidn de la soya, de la que se extrae leche, aceite
v harina, esta en fase experimental,.

La produccidn de leche, cuyo consumo la efectfian los nifios del
Puericultorio P&rez Aranibar, estd dando buenos resultados.

De la sova también se extrae aceite y amino3cidos de uso farmac&utico,

En esta forma el sector salud estd agencifndose con recursos econd-
micos que el tesoro no puede dar y asl revestir de inmediato en la
produccidn de cobertura de salud,

Este programa se ampliari en 1973 con los anexos de Buena Vista en
Barranca y Santa Rosa en el Callao, lo que permitiri un abasteci-
miento de estos renglones al sector salud.

En el casc de la Beneficencia permiten atender a sus tres centros
hospitalarios con 2,500 camas, los asilos para ancianos con 500

camas y el Puericultorio P&rez Aranibar con 1,500 camas.

El Ramo de loterias de Lima y Callao

También de existencia anterior ha recibide igualmente el impacto
empresarial, y su capital de movilizacidn se ha incrementado permi-
tiendo, aparte de los premios a los benefieciarios, un margen de
utilidades que revierten en los programas de asistencia social y
atencidn médica.

Programa de administracidn de fincas

Tambi&n hemos desarrollado este programa, gracias a la solidez y
confianza pOblica, que entrega las propiedades inmuebles a la Admi-
nistracidn de la Beneficencia, cobrandoc comisiones razonables, y en
algunos casos, interviniendo en el mantenimiento de las fincas.

Logicamente también el programa administra las propiedades de la

Beneficencia que est3 valorizada en una cifra mayor de los
1,500 millones de soles, los que sirven de respaldo a las operacio-
nes financieras, tanto internas como externas, en actual gestidn,



Cementerio

La Beneficencia Piblica tuvo un ingreso hasta el afio 1968 de alrede~
dor de 11,000,000 de soles anuales; hoy, merced al reajuste de sumi-
nistros, renovacidn de la flota de vehiculos y oferta de servicios
mejorados, produce un ingreso de 65 millones de soles; sin embargo
el proyecto final de la Beneficencia es la oferta del servicie de

INCINERACION, el que para implantarse deberd vencer la resistencia

de nuestros patrones culturales y la tradicidn,

Actividades asistenciales

Se ha desarrollado una politica de ampliacidn y extensidn de servi-
cios asistenciales para ampliar la cobertura de salud, habiZndose
al respecto dictado las siguientes directivas:

-~ Ofrecer a la comunidad servicios ambulatorios, con una consulta
médica, y la siguiente ayuda diagndstica en forma eficaz, precoz y
oportuna, procurindose motivar a la comunidad a favor de las medidas
de promocidn y prevencidn sanitarias.

~ Reducir la hospitalizacidn, mediante la racional utilizacidn de
las camas de enfermos graves,

- El alta precoz justificada de pacientes de obstetricia, com el
seguimiento consiguiente hasta la total involucidn uterina.

- Ofrecer a la comunidad camas para pacientes de larga permanencia,
y que en su rehabilitacidn puedan ser productores de recursos,

~ Puericultorios donde los nifios mayores tambi&n puedan elaborar
items por el sistema recreacional, como juguetes y artesanfias para
los nifios menores y para otras instituciones.

La revolucidn peruana estd contra el paternalismo, ya que al ciuda-
dano peruano se le da opcidn a ser productor v capitalizador del
esfuerzo de su trabajo, a travds de la participacidn, por lo que
tiene capacidad para resolver sus riesgos de salud cuando ésta le
falte a €1 o a sus familiares dependientes.

PROGRAMA.DE ACTIVIDADFS ASTSTENCIALES 1973-74

Consulta externa y hospitalizacidn

En el bienio 1971-72 en el sector salud se dieron:
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- Hogpitalizaciones 853,000
-~ Consultas m&dicas 21,008,000

de las cuales correspondieron al Ministerio de Salud 59.3%
de las hospitalizaciones y 43.6%7 de las consultas,

Para el bienioc 1972-74 se planea incrementar en el sector las hospi-
talizaciones a 1,033,000 v las consultas médicas a 28,568,000, co-
rrespondiendo al Ministerio de Salud el 59.6% vy 45.5% respectivamente.

Programa de atencidn maternoinfantil domiciliaria

Este programa est3 encaminado a normalizar el indice de ocupacidn

de las camas obstd@tricas de los hospitales de Lima Metropolitana,
ampliando la cobertura de atencidn materna, procurando igual aten-—
cidn al recién nacide durante el parto y puerperio, y propendiendo

a lograr el alta precoz gi todo viene ocurriendo normal, para prose-
guir la atenci®n domiciliaria hasta que ocurra la involucidn uterina;
come resultade se evitar& la "dupleta", se reducirid la permanencia
hospitalaria, se ampliara la cobertura y mejorard el nivel de educa-
cidn sanitaria asi como también se sectorizard la atencibn obstétrica
en Lima,

Para este programa se ha implementado el servicio con 20 ambulancias,
las que han sido convenientemente distribuidas,

El alta hospitalaria se da a las puérperas cuya gestacidn y parto
hayan sido normales y cuyo nifioc al segundo dia de ndcido est& en
condiciones normales, siendo ambos llevados a su domicilio en
ambulancia.

Lus resultados de este trabajo a las cuatro semanas de ejecucidn
dio el siguiente resultado:

El Ministerio de Salud v la Beneficencia disponen en Lima de 11 hos-
pitales con un total de 1,137 camas., En dicho lapso se han tenido
4,007 egresos por parto normal. Se han producido un total de 2,404
egresos a las 48 horas del parto.

Frograma de rehabilitacién de pacientes crdnicos

Elaborado para pacientee geridtricos o portadores de procesos croni-
cos como casos de lepra, enfermedades mentales, traumatoldgicos y
neuroldgicos, que tendr@n servicios pabellonares independientes,
ubicados dentro de los complejos agro-industriales.



Los servicios tendrin atencidn mfdica vy de enfermeria permanentes,
rehabilitacifn con actividades de terapia occupacional, talleres y
granjas donde se realizaran actividades agropecuarias.

Los pacientes, seglin su capacidad fisica, participan voluntariamente
v se convierten en productores de bienes.

Lugares - Centro de Rehabilitacidn en Barranca, Hermilio Valdizan
(E1 Asesor). .y en organizacidn en las ciudades de Trujillo y Arequipa.

Sugerencias para la financiacidn complementaria

La imposibilidad de la OPS de agenciarse mayores recursos que los
tradicionales obliga a pensar que debe procurarse una provisidn
econdmica mediante el establecimiento de unidades productoras de
bienes, que estrat@gicamente ubicadas en Am@rica permitan desarro-
1lar una politica empresarial con tendencia a la autofinanciacidn
sin competir con la industria privada ni disputar mercados, por
cuanto de suyo existe ya una poblaci®bn consumidora de esos bienes,
que transformados en insumos, tengan un campo de use aplicative en
el sector salud de lag Am€ricas.

A, Sefialamos en primer lugar la conveniencia de diversificar las
fuentes de financiacidn del presupuesto de 1z OPS, manteniendo
el aporte histdrico de los Gobiernos,

B, Revisidn de la politica del sistema de cuotas, considerando
a los paises que no pertenecen a la OEA, como son Canadi v
Guyana en el Continente, y Gobiernos Participantes como Francia,
Reino de los Paises Bajos y Reino Unido.

C. Preconizar en las Am€ricas, donde la necesidad lo determine,
sistemas nacionales sectoriales de salud con politica empresa-

rial tendiente a lograr el incremento de recursos propios y la
autofinanciacidn.

Produccidn de carne sustituta a la de res (aviar y porcina); en
el campo agricola, produccifn de mafz, sorbo v soya, con sus

subproductos, los que tienen un mercado propio en cada sector
nacional,

D. _Fundaciﬁn del Banco Internacional de la Salud.

Posible a crearse con un capital inicial, previc reajuste tempo-
ral presupuestario de cuatro millones de soles, que podria ser
ampliado con este respaldo a montos oscilantes entre 30 y 40
millones de ddlares (BID) con la ‘calidad de pré&stamos blandos,
pagaderos en 20 anos.-
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Inversibn én c¢inco proyectos

Produccidn de insumos farmacolbgicos, medicamentos convencicnales
y basicos. :

Central de producci®n de placas radiogrificas, papel especial
para equipos mBdicos como EEG y ECG, asi como material fotogra-
fico médico de todo tipo.

Central de eldboracidn de material quirGirgico y material
descartable,.

Creacidn de milltiples plantas de tipo industrial para la elabo-
racidn de leche, aceite y aminodcidos, promovidos por los paises
interesados en su propio abastecimiento, pudiendo beneficiarse
de la OPS y los Ministerios de Salud con excepciones tributarias,
convertibilidad, manteniendo el equivalente nacional para el
ahorro de divisas,

Sellos postales, de cuya venta podrian participar los ministerios
de salud y la OPS, con la coordinacidn previa de la Unifn Postal
Internacional,



