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Temas 7, 8 y 9 del programa Doc. Of. 154, Corrig. 2 (Esp.)
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= ESPANOL/INGLES

PROYECTQS DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO

Corrigendum

Las autoridades del Canadid han solicitado que se efectudn los siguientes
cambios en los datos que ellos proporcionaron para el Documento Oficial 154,
Proyectos de Programa v Presupuesto:

Pigina 116, Indicadores de Salud:

69.3
Esperanza de vida al nacer 1671 76.4
Pigina 116, Indicadores Demograficos:
Porcentaje de poblacifn menor de 15 afios 1975 26.4
Porcentaje de poblacién mayor de 55 afios 1975 16.7
Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-49 afios 1975 61l.2
) Pdgina 116, Indicadores de Educacidn:
Porcentaje de matricula secundaria y vocacional,
poblacidn 15-19 afios 1976 60.1

Pagina 117, Primer Pdrrafo, Lineas 4 v 5

Omita la siguiente oracidn: ™Las funciones federales relativas a los resi-
2 . - - - . - n
dentes del territorio del Yukdn han sido delegadas en el gobierno territerial’.
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ORGANIZACION ORGANIZACION
PANAMERICANA MUNDIAL
DE LA SALUD _ DE LA SALUD

80a Reunidén
Washington, D.C.
Junio-Julio 1978

Temas 7, 8 v 9 del proyecto de programa , Doc. Of. 154, Corrig. (Esp.)
7 junio 1978
ESPANOL/INGLES

PROYECTOS DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO

Corrigendum

Los siguientes cambios deberin efectuarse en el Documento Qficial No. 154,
Proyectos de Programa y Presupuesto:

Pagina 2, {iltimo parrafo, linea 6

+ « » Este representa un promedic de 54.17 del programa total . . .

Pagina 3, primer pirrafo, linea 5

« + o Tepresentan un promedib de 20.7% del programa total,

Pigina 3, sepgundo parrafo, linea 1

~+ « . que representan un promedio de 7.6% del programa . . .

- Ademds, el Cuadro 3 (pdginas 8-11) y el Anexo 5 (pdginas 467-488) deberén
reemplazarse con las revisiones adjuntas. .

i Adjuntas
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ANEXD 5

PRESUPUESTO POA PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
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AREXD 5 . . . continuacidm

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION PQR FONDDS
FONDG DE La OPS DE ABASTECIMIENTOD DE AGUA PARA LA COMUNIDAD

1978 - 1979 - 1980 - 1981

571

SERVICIOS DESARROELLD OTROS
CLAS IFICACION D& ASESU= OF RECURS0S INVESTI~ SERVICIOS DE
DE PRUGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS — ESPECEFICACION 1978 TOTAL RAMLENTO HUMANDS GAGCION PROGRAMAS
$ 4 $ 3 $
1. PROGRAMA LE SERVILIOS : 1,730,110 1,529,448 453,000 - 1554622
AU BUD S GAEAEORWIETIEIS SOMERIRAAE WISSEANATAN WRSOSCAWAT  AMESANNMNON  EIFISATIEDED
SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL 1,730,110 1:529+488 454000 - 155+622
2000 PLANIF{B- DEL PROGRAMA Y Tl¥. GEMERALES 50,000 20,000 20,000 - ' -
2100 SERVILIDS DE aGgua ¥ DlSPOS GCION OE EXCRETA 1,680,110 19499,448 25,000 - . 159,622
TOTAL GENERAL 1+7304110 1,529,448 45,000 - 195,622
EIVWDWRITSATT = I ERE=SzExXon FEZssuswRE TG AENUERN R WEIR=JIOXBET ¥TIARITETRAOT
PORCENTAJE DEL FOTAL 104.0 8.4 7 2.6 -0 9.0
SERVICIOS DESARANLLO aTRO%S
CLASLFICACION DE AgESO— DE RECURSOS INVESTI- SERVICINS DE
CE PROGRAMAS PRESUPUEETO POR PROGRAMAS ~ ESPECIFICACION 1979 TOTAL RAMIENTC UMANOS GACION PRUGRAMAS
$ $ $ % %
[+ PROGRAKA CE SERYICIOS E 438,566 1+37241B7 43,600 - 22.778
Ezomrzosnpacananmoxas SICTIus2ZTa WEIAXEZETSE  ETEWSEARNSE
SERVICIDS DE S5ALUD AMBIENTAL 1,438,565 19372,187 434600 - 224778
2000 PLAN[FI DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 504000 30,000 20,000 - -
2100 SERVICIOS DE AGUA ¥ OISPOSICION DE EXCRETA 1-388.565 1.332:187 23,600 - 22,778
TOTAL GENERAL 438,565 1s3724187 43,600 - 224778
AEONNESNARESSR = ETTRETTTRXNT TROT=TRATED PEERREREE R EEEE LT E L E T
PORCENTAJE DEL TOTAL 1a0.0 5.4 3.0 «0 L.z
SERVICIOS DESARAQLLD aTRg
CLAS]FICACINN DE AgESﬂ— DE RECURSDS INVESTI- SERV!C[BS DE
IE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGHAMAS — ESPECIFICACION 1980 TOT AL RAMIENTO HUMANOS GACTON PROGAAMAS
* ] 5 $ $
1. PROGRAMA CE SERVICIOS L&6T +475 La2,030 bS] - -
ICOECCEauTERERERRASN EEAZrIFWET ANENZAUEAS BETCIZTILAT ANCAEZETTC  SEINCIEATE
SERVICIGS D€ SaLup IMB|ENTAL L67+ 475 162,030 Sr445 - -
2100 SERYICIOS DE AGUA T DlSPﬂSlC!DN DE EXLCRETA 167,475 162.030 51 445 - -
TOTAL GENERAL 1672479 162,039 GebiaS - -
EEIIESERTIOSRSE EEERASIA NG LR EZSLE S L] CECRFADNER OETARFETE S CESTESIWET
PORCENTAJE DEL TOTAL 100.0 947 3.3 -0 «Q
SERVICINS DESARROLLO OTRDS
GLASIFICACION DE ASES0- DOE RELURSODS INVESTI- SERVICIOS DE
DE PROGRAMAS  PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACIOM 1981 TOTAL RAMIENTO HUMANDS GACLON PROGRAMAS
$ H] ] $ $
I. PROGRAMA CE SERVILIOS (07,119 101,129 5«90 - -
EStezssssomEeRANOETES SS=IWSIITT TICEOILITT  IWCTTATITAC  ETETWEITITET  SCIZETCAID
SERVICINS DE 54LUD AMBIENTAL 107,119 iol,12%9 5,990 - -
2100 SERVICIOS DE AGUA ¥ DISPOSICION DF EXCRETA 107119 101+129% 51990 - -
TOTAL GENERAL 107,419 101,129 5,990 - -
s¥zc=EomasFoa EfBCEEoEDaS ENELWEEAASE SkSsiAiEdE  TEIZaraEEaET  SEamaREmaE
PrRCENTAIF OFL TOTaAl 13 9 9% 5 o a
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ANEXQC 5 . . . continuacitn

PRESUPUESTQ POR PROGRAMAS ~ ESPECIFICACIOR POR FONDOS
INCAP - PRESUFUESTO ORDINARIO

1978 - 1979 - 1980 - 1981

SERVICgDS DESARROLLC 0TROS
CLASIF ICACION DE ASESA- DE RFCURSNS ENVESTI- SERVICINS DE
BE PRUGRANAS PHESUPUESTO POR PROGRAMAS ~ ESPECIFICACION L978 TOFAL RAMIENTO HUMANOS GACTON PRNGRAMRS

5 s $ $ [
L. PROGRAMA CE SERVICIOS 425,000 80,750 157,250 187,000 -
T ETTEANMAEEgEosamanEET . EnaEmcuwww mposmapeas s=2z22asksR= noooesBmEx Ss=sTss=oazs
SERVICIOS A& LAS PERSONAS 425,000 80,750 157,250 187,000 -
1400 NUTRICION 425,000 80,750 157,250 187,000 -
TOTAL GENERAL 425,000 80,750 157,250 187,000 -
SF=EETIrXr==3TYSI EZESCXETZIXIS IS EXZTTITITITT=REN EELEE SRR 13 = I=2==zRE==Z CESSSS=STI==T
PORCENTAJE DEL TOTAL 100,0 1.0 37.0 44,0 .0
senv§51ns DESARROLLO OTROS
CLASIFICACION DE ASESQ- DE RECUASOS INVESTI- SERVIC[OS DE
DE PRGGRAMAS PRESUPUESTD POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1979 nraL RAMIENTO HUMANDS GACTON PROGRAMAS -
-8 1 t [} 1
1, PROGRAMA LF SERVICIDS 425,000 89,750 157,250 187,000 -
CSETESOSTIXCROAVNIATEE=aED TEACTTOEEN ExP=gESExy E=ssasasaas SEWCATTETX TTENREENTE
SERVICING A LAS PERSCNAS 425,000 80,750 157,250 187,000 -
1400 NUTRICION 425,000 80,750 157,250 187,000 -
TOTAL GENERAL 42%5,000 80,750 157,250 187,000 -
RazEIcaEEmEAE rIozsEEsE= seorssemmm A=2=233282Tz Tomxaxicoe evccmozsa=
PORCENTAJE DEL TOTAL 100,0 19.0 37.0 44,0 .0
SERVICINS DESARROLLA OTROS
CLASIFICACION DE ASESO- DE RECURSOS IMVESYII- SERVIC]OS DE
ﬁe PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION L9B@ TOVAL RAMIENTO HUNANOS GACTOM SPROGRAMAS
3 s $ [ s
1. PROGRAMA GE SERVICIOS 450,000 85,500 166,500 198,000 -
AE RO ESEDT WS RENCEERRRN CENIEIWNE TN MEWETREE I ANESYERAS RS A SYESEEEF [ 211 2 FER R 2L )
SERVICIDS A LAS PERSCNAS 450,000 85,500 166,500 198,060 -
1400 NUTRICION 450,000 85,500 166,500 198,000 -
TOTAL GENERAL 450,000 85,500 166,500 198,000 -
TTIXERTCEI-DETET EXESEEISEEZT SR TE=RITTI RN SEXTIEEITRT EEEZEZITETE STEEEISAEET
PCRCENTAJE DFL TOTAL 100.0 1%.0 37.0 b4.0 .0
SERVICIOS DESARROLLD OTROS
CLASLFICACION DE ASESO- DE RECURS0S INVESTI- SERVICIOS DE
DE™ PROGRAMAS PRESUPUESTN POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1981 TOTAL RAMIENTO HLMANGS GACION PROGRAMAS
L] ) 13 1 1
1. PROGRAMA DE SERVICIDS 47%,000 90,250 175,750 209,060 -
ToszzamssnssaRasssveT sxcmmaboaz mascaakiak o3csERi¥FL  woricaézs: oacemswwaw
SERVICTOS A LAS PERSCNAS 475,000 50,250 175,750 209,000 -
1400 NUTRICION ‘ 475,000 90,250 175,750 209,000 -
TOTAL GENERAL 475,000 9Q,250 175,750 209,000 -
Armmmasseas s sogstnizam  xaznzekERr socakRbhak  wssssibees  sesmss=smss

PARTFNTAIF NF1 IOT 1 Ing.g 19 0 70 44 0 +0
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
INCAP - SUBVENCTONES Y OTRAS APQRTACIGNES

1978 - 197¢ - 1980 - 1981

CLASIFICAC TUN BERULEIOS  BESAREDRSAs rwyEsTI- SERVICEAS OF
E PRIGRAMAS PRESUPUESTD POR PROGRAMAS — ESPECIFICACION 1978 - __TOTAL  RAMIENTD HUMANR § CACION PROCRAMAS
+ N s s .
[. PROGRAMA CE SERVICINS
oeaenhe L 2ERYILDE . J2230B 500 438,596 85,108 L. 01s.B9F L .T..-
SERVICIOS A LAS PERSCNAS 2,308,400 438,596 854,108 1,015,696 -
1400 NUTRICION 2,308,400 418,336 854,108 1,415,696 -
TDTAL GENERAL -
SarAL BENIELL S22208:300 438,336 __ 834,108 L. 013,898 ...
PORCENTASF DEL TOTAL 100.0 19.0 37.0 by, o .0
SERVICIOS DESARRALLN araas
CLAS[FICACIUN GE"NiESn 0ETRECURSAS [NVESTI= SFRYICINS DE
SEERACARMAS PHESUPUESTO POR PRIGRAMAS - ESPECIFICACION 1979 Torac RAMTENTO HUMAND S £10N  “PROGRAMAS
s s x s 3
1. PROGRAMA CTE SERVICIOS 2,760,600 524,514 1,021,622 1,214,664 -
MR IR TR Ve J2i760,600 S2h.51% 0 LOZL;22 JeIlldBl cossazeans
SERVICINS A LAS PERSENAS 2y 76,800 524,514 1,021,422 1,214,664 S
1400 NUTRICICN 2, 160,600 Szh,516 1,021,422  1,21b4,664 -
TOTAL GENERAL 2,760,600 S24,51% 1,421,422 1,714,664 -
TOTAL oERetdt L21780,800 524.51%  _1.931.322  leZlieddY cecaczicas
POACENTAJE OEL TOTAL 100.0 19.4 i7.0 44,0 .0
SERVICIOS DESARRALLO OTROS
CLAS IFICAC [GN FERVICIOS DBESAREEUNSAs  invesTi- sERVICIDS DE
DE PROGRAMAS PRESUPUESTD PNIR PROGRAMAS — ESPECIFICACION 1980 TOTAL REMTENTD HUMANOS GACION FROGRAMAS
s s : s s
I. PAOGKAMA OF SERVICIOS 7 -
PRI LI L A ,21783,000 529,910 1,031,330 1,221,180 _ . .i...
SERVICLOS A LAS PERSCNAS 2,789,000 524,910 1,031,930 1,227,160 -
1400 NUTRIC[ON 2478%,000 529,510  1,051,9%0 1,227,160 .
TOTAL GENERAL 2,789,000 7,525,400 263,500 - -
EEEEITDESDETSS FPTSETISEOT Faa=smdImaz Z=SITTSTASTIENT FY=SSaEEXDIT azmIvFRE=D
PORCENTAJF DFL TOTAL 100.0 13.0 37.0 54,0 .0
) SERV[CIOS DESARROLLO aTRNS
CLAS IF [CACION DE WSEEH- DEAECURSOS INVEST1- SERVICIOS DE
DE PRUGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACINN 1981 TOTAL RAH!ENTIJ_ HU"AN?S GAC[UN-_ fEEEEfffE_
p s s s s
[. PROGRAMA CE SERVICIOS 2,550,400 943,648 1,122,176 -
======’====-:===I¢=-== ZEXE===IS®OT =SxmLEXE=IITA ToEgER=ES AT TZS¥NTF-E=Q
SEAVICINS A& LAS PERSCNAS 2,550,400 484,576 943,648 1,122,176 -
1400 NUTRIC (DN ) 2.550+400 4gh, 576 gus, 648 1,122,176 -
TOTAL GENERAL 2+550,400 484, 576 943,648 1,122,178 -
ToTaL GIatiit ] J2:3300400 3BMARTY  Laoliiflil ailauEiaes sezsssames

PORCENTAJF DEL TOTAL 108.0 19.0 37.0 [FEFIN .0
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ANEXO 5

continuacidén

PRESUPUESTU POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS

SUBVENCIONES RELACIONADAS CON CAREC

1978 -~ 1979 - 1980 ~ 1981

SERVICINS DESARROLLD QTROS
CLASIFICAC [UN . DE ASESf- DE RECURSOS IMVFSTI-— SERVICLOS NE
NE PRIGHAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS = ESPECIFICACION L1978 TOTAL RAMIENTO HUMANDS GACION PROAGRAMAS
t + H 5 $
1. PROGRAMA CE SERVICINS 549,150 302,040 Lo4y T45 82,365 -
AW LEEIDETI TSI E=SITTII=TS BEESRRE= S RO EEos=22g = ZEszmSzax EE R LR EL E S 3 g==xT=3===a=
SERVICIONS COMPLEMENTARIDS 549,150 302,040 1o4y T45 A2+365 -
4160 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 549,15 302,040 164,745 82,365 -
TOTAL GERERAL S49,150 1a4, 745 -
=z=mzczzzsesw =szz=za=a= =
PNACEMTAJE NEL TGOTAL 100.¢ G
SERVICIIS DESARROLLO 0TRNAS
CLASLFICACION ~ DE ASESO- E RECURSQS INVESTI- SERVICINS DE
DE PROGRAKAS PRESUPUESTO POR PROGRaMAS — ESPECIFICACION 1979 TGTAL RAMIENTY HUMANOS GACIDN PROGRAMAS
$ L] $ 5 %
1. PROGRAMA CF SERVICIOS TL0+500 3340, TBO 213,150 106570 -
WETISETETREIRFTTISESI z=azzamzz= cossozazzz c=cEr¥3s=as  STSSITESIT O SSITEI=SSS
SERYICIOS COMPLEMENTARIGS TLO+500 3Y0.T90 2134150 106457CG -
4200 VIGILANCIA EPIDRMIOLOGICA 710,500 A9, T8O 2124150 108470 -
TOTAL GEMERAL 7104500 390,730 2L3,150 106+570 -
a==as=zazs=a=m EcsrZoEmss GCEr3ceSsSSS= 0 ACSAMBSSIS  =x=s=sSTr=x 0 TIS=SSSSSS
PURCENTAJE DEL TOTAL 100.0 5%9.0 30.0 15.0 Ny
SERVICIOS DESARROLLD aTROS
CLASIFILACION OE ASESO- E HECURSOS INVESTI- SERVICINS DE
DE PRIGRANAS PRESUPUESTO POR PRUGRAMAS - ESPECIFICACION 1980 TOTAL RAMIENTO as GACION PROGRAMAS
% $ $ s $
1. PROGRAMA LE SERVICIAOS 79344060 4364380 238,620 119,000 -
Amz==cTecroaTesbwwc=e TsEmagizos S==SEISCAN  IEITIATNET ST TSTSCT RS AEasmassss
SERVEICIOS COMPLEMENTARIOS 793,400 4364380 238,020 119.000 -
%4300 VIGILANCIA EPIDEN[OLOGICA 793,400 436,380 238,020 119,000 -
TOTAaL GE 793,400 436,380 238,020 119,000 -
z=zzeza=z NTCATATART FIFIRSFSSR SEASwsMEEN EUSSTINEEAR  SEISTISIED
PORCENTAJE DEL TOTAL 100.0 59.U 30.0 15.0 -0
SERVILIOS DESARROLLD OTROS
CLASIFICACION DE ASESO- DE RECURSDS TNVESTI- SERYICIOS DE
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POA PROGRAMAS = ESPECIFICACION 1981 TOTAL RAMIENTD HUMANDS GACTON PROGRAMAS
$ 3 ] 3 $
I+ PROGRAMA DE SERVICIOS B59,7T00 412,850 257910 128+%40 -
azzazzrzzczzccrm=rzacz=z BESTIZW=WEM  STSEEISCXIZT  IDITISIS ST FESIFEISET  SEIIEETEES
SERVICINS COMPLEMERTARICS 859, 700 472,850 257+ 910 1284940 -
43040 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA B59, 700 472,850 257,910 128,950 -
TOT#L GENERAL 859,700 472,850 2574910 128,940 -
mr=me=azEsm =Zszzseas=d cSzco-htAdmaz  FossswssHs  AE-as==aasa =
PORCENTAJE DEL TOTAL 100.0 55.0 10.0 15, ¢
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ANEXO 5 . . . continuacién

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES A LA QPE

1978

PRESUPUESTO POA PROGRAMAS — ESPECIFICACION 1978

T. PROGRAMA CE SERVICIOS

SR ES T TECRSEOEERIARRT

SERVICIOS A LAS PERSCNAS
ENFERMEDADES TRAWSMISIBLES
Ek::éii DEL PRCGRAMA Y ACTIY. GENERALES
OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
SALUD MATERNDINFAKRTIL ¥ BIENESTAR FAMILIAR
NUTRICTON
SALUD MENTAL
SALYD DENTAL
ENFERMEOADES CRAMICAS
SERVILCINS DE SALUD AMBIENTAL
PLANIFIC. DEL PRCGRAMA ¥ ALTIV. CENERALES
SERVILIOS DE AGUA v DISPOSSCION DE EXLRETA
DESECHOS SOL[DOS
CONTAMINACION AMBIENTAL
PLANIF. DEL PROGRAMA vy ACTIvV. GENERALES
SALUD OCUPACEONAL
SALUD ANIMAL Y SALLUD PUBLICA WETERINARIA
PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
F[EBHE AFTOSA
ZOONDSL S
CONTROL DE LA CALIDAD GE ALIMENTDS
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

VlGlLANC[n EPIDEMIOLOGICA
TI. GESARRDLLD DE LA INFRAESTRUCTURA

FISEISITECTCEIOOOSSEEASsiasEAkEcs

SISTENAS DE SnLUﬂ

SISTE*ﬁS DE SALUG PUBLICA GENEAAL
SISYEMAS DE ATENCICN MEDICA
PLANIFECACEON
SESTEMAS DE ESTADISTICAS E [NFOAMAC JON
CAPALI[OAD OPERATIVA

DESARROLLO DE LOS RECURSQS HUMANOS
PLANIFIC. DEL PROGRAMA ¥ ACTIV. GEMERALES
SALUD PUBLICA
ENFERMERT A
CIENCIAS DEL AMBIENTE
OTRO PERSCNAL DE SAtUD

RECURSOS F[SICHS
PRBDUCCIDN DF B[CLCG[CGS
RELURSOS TECNDLGGICUS

BIBLIDTECAS REG[UNALES

TCT AL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOTAL

475

SERYICIOS OESARROLLND OTANS
DE ASESO- DE RECURSDS TNVESTI-— ERVILINS DE
TOT AL RAMIENTO HUMANDS GACTON PRIGRAMAS
$ ] s $ $
6 150, Ubl 3+478,281 l GQE,S“& 14254125 ?42‘109
144064979 53&,:35 1264 841 588,726 1544849
1,879 - 1+ B79 - -
10%.557 - - 101,557 -
379557 14872 - 2Te225 Beo0
E1,295 2,696 14599 - -
588,228 501,643 BhedSé - 2+129
43,073 - - 43,013 -
23,344 23344 - - -
600,046 - 38,915 416,871 La% 260
4+251+7B1 2,919,953 BGB. 770 374,128 BT,260
286,612 103,050 LOS, 64T 53,233 14,742
&571,907 324,20 Z2710¢132 ' 6l 587
3,70% 1,30 1,480 z
129,888 106,682 - 12,219 LG,931
3,705 v 300 1y %80 929 -
146004339 Le322,422 2TT+917 - -
333,519 3304965 ] - -
12141466 635466 209+000 297.00¢C -
F4. 560 94+550 - - -
491,301 19,773 11,467 460,061 -
1,528 L.528 - - -
19,712 Be245 114467 - -
2700061 10,000 - 450,051 -
3,981,333 L+823,181 2:011ls436 L+190
=mm=x==cS= SSSaICERIZIS  Dooossssss  SIsToaases
1,685,470 1okll+695 436,573 -
6484574 447,513 1684203 ~ 12,458
509,262 2974675 198,617 - 124970
115,215 65285 494930 - -
19,111 - 19¢111 - -
393,309 30ll.222 60, 712 - 31.374
L+ 298,434 b1 .340 547,580 lel150 6B,324
641,957 500,306 139508 - 4y L53
231,579 169y 769 40, 700 - 214110
94600 9+ 600 - - -
49135 Lebb5 L+900 1,190 -
408,533 - 365,472 - 43.,0¢1
I4+649 30,146 4,503 - -
152342 15,347 - - -
G862, TBO - 962,730 - -
962,780 - 962,780 - -
10,131,394 54293 ,462 3,047,982 1,426,315 BT, 635
#m===8i===s =ssss=omms =acsi=s=as  s==s=se==ae ez==is
109.¢ 52.3 29.8 l4.1 3.8
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ANEXD 5 . ., . continuacién

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES A LA OFS ’

1979

SERVICIOS DESARRNLLO arens
DE ASESO- DE RECUASNS [INVESTI- SERVICINS DF
PRESUPUESTD POR PRUGRAMAS — ESPECIFICACION 1979 TOTAL RAMIENT HUMANTIS GACION PRNGAAMAS
[ t $ L} 5
1. PROGRAMA CE SEAVICILOS 3,054,760 1,859,924 371,566 583,107 L4ty E59
ssasssmzzzczzeszsEaa:z simrazzesF E=Ssasfass  SSTIEIZTET Frasmatas  ZssssIzzEas
SERVICIOS A LAS PERSONAS 8644929 337,069 Bl,500 332.TT7 1L, 58%
NUTRICEON 356,369 320,869 35,500 - -
SALUD DENTAL 16,200 16,200 - - -
ENFERMEDADES CRONICAS 492,360 - 456,000 312,111 113,583
SERVICIUS DE SALUD AMBIENTAL 24189,831 14522,859 290, 066 350330 26,576
PLANTFIC. DEL PROGRAMA v A TILV. GENERALES 89,045 31,165 15,615 22+206% -
SERVICIOS DE AGUA ¥ DIS I[CION DE EXCRFTA 2B84242 238,590 234301 105 24,336
QESECHOS $CL1DO3 3+935 1,375 1575 -
CONTAMINACION AMBIENTAL
PLANIF, DEL PRCGRAMA ¥ ACTIV. GENERALES 19,240 16,000 - - 2,240
SALUD OCUPAC [CNAL 3935 1,375 Ly 575 9R% -
SALUD ANIMAL Yy SALUD PUBLICA VETERINARIA
PLANIF. DEL PRCGRAMA ¥ ACTIV. GEMERALES 391,567 391,567 - - -
FLEARE AFTOSA 194,867 194, 867 - - -
ZOONOSTS 1.200.000 b4l 010 22R,0300 323,990 -
IV, DFSARROLLD DE LA INFRAESTRUCTURA 1,083,291 395,586 Le400.917 14265 B5¢523
EZSanr LT rPEAmAESfirIECOoRNEEISTT safosim-m= ITiEneNeEws soiaos=O ISSUseREEs  S2=as3rasEs
SISTEMAS DE SALUD 385,379 2434655 95,715 46,009
STSTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL 169,597 125,190 28,000 16,407
CAPACIDAD [PERATIVA 215,182 1LH,465 61.715% - 29,502
DESARROLLG DE LDS RECURSDS HUMANDS 439,712 151,931 247,002 1s255 394514
SALUD PUBLICA 233,377 159,161 624000 - 21.+216
CIENCIAS DEL AMBIENTE 5+06 W TT0 2,025 ls26% -
OTRD PERSONAL DE SALUC 201,275 - L62,977 - 10,298
RECURSOS TECHOLCGILCS 1,058,200 - 1,058,200 - -
BEALIDTECAS AEGICNALES 1,058,200 - 1.05&.200 - -
TOTAL GENERAL 4,938,051 242555514 1,172,483 584,272 225,482
crzomEssazo=s amdenzi—ms waiEacasas cadedrimaz wawoEcohES CTIEIFCIREFS
PORCENTAJE DEL TOTAL 100 .0 45,6 35.9 13.9 4.6
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ANEXO 5 . . continuacitn

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACTON POR FONDOS
SUBVENCIQNES Y OTRAS APORTACIONES A LA OPS

1980 - 1981

CLASIFICAL [N
DE PROGHAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS — ESPECIFICACION 19BO TOT AL
s
1. PROGRAMA DE SERVICIOS
Zsifzzarsc=iziswsams=a
SERVICIOS A LAS PERSLCNAS
1400 RUTRICLION 137.700 T
1&04 SALUD DENTAL 15,200 6y - -
1700 ENFERMEDADES CRONICAS 527 + 540 - 53,000 348,954 120,596
SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL 14653,430 950,807 298,026 370+620 15,977
20ud PLANIFIC. DEL PREGRAHA ¥ ACTIV. GENERALES 92 +990 324595 37,195 234250 -
210U SERVICIOS DE AGUA OISPOSICION DE EXCRETA lbl.b-ﬁ‘? 132,951 10,451 24260 15,911
2200 DESECHOS S0OLICOS 4,220 Lek15 r 690 1,055
EXlin] SALLD OCUPACIONAL 4,220 Le?5 1,690 1.055 -
SALLD ANIMAL ¥ SALUD PUBLICA YETERTMNARLA
itoa PLANIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GEMERALES 5Hy498 SH,4948 - - -
3200 EIERBRE AFYTNS5A 31,853 31,853 - - -
3300 FGONDST 5 L+300,:000 1424000 741,000 351,000 -
[1. DESARRDLLO DE LA [NFRAESTRUCTURA 1,383,647 117,050 ha251,220 1+355 14,022
EI T IREANIETINTICSCoTSTITICATSEITEZIE=TAIZS ZEaEzmmz==m= Aitczeswgman EmEET=S= AT TTWBEJIT==T FTTSWHETTTITT
SESTEMAS DE SALUD 32,882 L3320 18,000 - 1,582
5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GEMNERAL 3Z.882 13,300 16,000 - 14582
DESARROLLO DE LOS5 RECURSGCS HUMANOS 142.2B5 103, T‘:D 24,720 1.+355 L24440
Lo SALUD PUBLICA 136,840 lot.aﬁc 22,550 - 124440
G4Uu CIENCIAS CEL AMBICGNTE 5,425 1,500 2:170 L+355 -
RECURSNOS TECNOLOGEICCS L+208,500 - 1+208,500 - -
4500 BIBLIOTECAS REGICMALES 1,208,500 - 1208, 500 - -
TOTAL GENEKAL 3,113,517 L4221,757 14612,246 728,929 150,585
ramrsrrascs=z fimamr=m== ==x3TTrIaT SE®ESTEIS=  EMORGI=ssIr  TSIIITSSSs
PORCENTALE DEL TOTAL 10¢.0 3z.9 43,4 19. 4 4.l
SEﬂvngDS DESARROLLO GTRG%
CLASIFICACION DE ASESD~ DE RECURSN INVEST]~ SERVICIOS DE
DE PRUGRAMAS PRESUPUESTD PUR PROGRAMAS — ESPECIFICACION L1981 TOT AL RAMIENTO HUMAND S GACTON PROGRAMAS
L | . $ s 3
. PROGRAMA CE SERVICIOS 1+659,925 935,575 317,380 406,970 -
s=zsmssnssasmmzmawe xizcac3s3= ASCTWNSAEEE  =EEsagrasw SO SEcwsmss  azasScoxsa
SERVICIUS A LAS PERSCNAS 1444000 £39,000 59000 . - -
L400 NUTRLICION 127,800 122,800 5,000 - -
1600 SALUD DENTAL 16,200 16,230 - - -
SERVICINS NE SALUD A¥BTENTAL 14515,925 'i"ib 575 312+ 380 4064970
2000 PLANIFIC, DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 97,300
2100 SERVICIOS CE AGUA ¥ DISPOSICION DE EXCRETA +b2
2200 DESECHOS SOLEDOS 44500
3000 SALLUD CLUPACIONAL %+ 500
SALUD ANEMAL ¥ SALUD PUBLICA VETEREINARIA
3300 ZOONDSITS 1+400,060 266,810 377,990 -
Il. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA Li 459,237 L:40B, 210 Let45 4y324
i3Zzaszs=cornzizIaTTTEISaacISSEC zezatzrzEs c¥%c=3:=®3 mom=zzzoew e=mzsszzoEe
MESARROLLC pF LGS RECURSOS HUMANODS 53,337 45,258 Ze3tD 1l :,45 ____4.324
6100 SALUD PUBLIECA 4T,562 434238 - 44324
LXTH o CIENCIAS DEL -AMBIENTE 5775 2820 2y 310 l¢445 -
RECURSDS TECNOLOGLICES _1ls405.500 - 1+40%,900 - -
BSUD RIBLIOTECAS REGICNALES 1.405.900 - 1. 405,900 - -
TOTAL GENERAL 3, 1194162 980,833 1,725.590 408415 440324
saz=z=2ncczams sAzamamz== zZ=wsaatsz= cSIscaEziss S=sso=ssca =sTs=EssEs
PORCFNTAJE CEL TGTAL 1ag.0 Il.b 95.4 13a1 a1
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ANEXC 5 . . . continuacibn

PRESUPUESTD POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
FUNDACION PANAMERICANA PARA LA SALUD Y LA EDUCACION

1978 - 1979

SERVIGLIS DESARRDOLLI
LLAS [F ICAC TUN DE ASESO- DE RECURSAS
DE PROGRAMAS  PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACIUN 1978 TOTAL RAMIENTQ HUMANDS
’ s $ t
[« PROGRAMA LE SERYICIOS 951,900 317,351 300,913 333,636 -
mz===wastamsass=ass=s mzzzassana sssesaiize ssshasiasx: =s=zizhizs sszssz=zms=c
SERVICIAS A LAS PERSLNAS 945 +600 %¥11,051 3oq, 913 333,636 -
ENFbRMtDADES TRANSMLS[BLES
2400 UBERCULGSIS 10,060 104000 - - -
13y SﬂLUD MATERNOINFANTIL ¥ BIENESTAR FAMILIAR 137,000 L1l+06U 21,820 44120 -
Laul NUTRICIOM T54 4300 147,691 277,003 329,516 -
1600 SALUD DENT&L 44,300 42,300 29000 - -
SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL 64300 64300 - -
SALUD ANIMAL ¥ SaLuD PUBLICA VETER INAR] A
21006 PLANTIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 1,300 15340 - -
JL0uU COKTROL DE L& CALIDAD DE MEDICAMENTQOS 5,400 S+000 - - -
[l. DESARRGCLLO DE LA INFRAESTRUCTURA 2,732,200 5574700 291744500 - -~
Szfzzs=sszcos=izmsszzczizsszsacss snomas mazczsas Z==ars=z=s =ms=zsszs== =s-wzsz==
SISTEMAS DE SAaLuD E40, 400 118,708 21,700 - _ o
SLQY PLANEFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV,. GLENERALES 100,800 10U 89y - - -
L1ug SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENER 9400 v aJU - - =
52ng¢ SISYEMAS DE ATENCICA MEDICA 29,300 71630 21,700 - -
54uC SISTEMAS DE ESTACISTICAS E INFORMACION 24 900 - - -
DESARRNOLLO DE LNS RECURSDES HUHANUS 413,000 343,400 69,600 - -
6000 PLANIFIC, DEL PRCGRAMA Y ALTIV. bEN&RALES g, 500 30,500 - - -
6100 SALUD PUBLICA 250,000 204 +000 46,000 - -
6200 MEDICENA . 1,140 - - -
gL Crf ERMERT A 12,300 12,0)¢ - - -
cagl DHANTOLNGT A 112,400 a5 830 21,600 - -
RECURSUS TECNCLCGICCS 2,178,800 F5, 600 2,083,200 - _ - .
L1BROS DOF TEXTU Y MATEREAL DFE ENSENANZA .
B1ou LIBROY DE TLEXIC — MEDIGINA Ly R42,800 3443090 1+80Q8,500 - =
300G LIBAOS DE TEXTOD - ENFERMER]A 235,400 - 235,00V - -
Batl OTRGS MATEHIALES GCILALTICRS - 19,500 15¢500 - - -
sTJG OTROS RECURSOS TECNCLCGICOS A1 4500 Wl BaG 34, 700 - -
TOTAL GENERAL 33£86,100 B75,051 2 475, HIS 333,636 -
=t ==a sccza=axs cmawazEaan Eemnkan mamazthzxs czazesszow
POGRCENTAJE DEL TOTAL EDd.0 23.8 67.2 9.0 »0
SERVICIOS DESARKNLLD OTROS
CLASIFICA L[HN . OFE ASE30- D[Ef RECURSOS IMVESTI- SERVICIOS DE
DE PRIOGPAM PRESUPUESTO POR PROGRAMAS — ESPECIFICAGION L979 TOrAL RAMIENTQ HUMANOS GAC 10N PRIAGRAMAS
s s [ 3 s
1. PROGRAMS [E S [CI0s §23,000 273,966 309,618 330,416 -
=sfsccasszssz ss=an Zz3SSSs==2 Ss=SSe2iisz EoScResE@S masaRErIwE  SRTEESISSST
SFRVICIO0S A LAS PERSLANAS 923,000 273,966 309,618 338,416 -
1300 SALUD MATERNIITNFANTIL ¥ BIENESTAR FAMILIAR 151 600 1214440 24,700 - -
1400 NUTRICEON TTL,400 146,566 279,418 339,416 -
Il. 'SaRRULLﬂ DE LA INFFﬁtSTRULTURA 2+ 76T, 200 327600 244364600 - -
= eo=zazz=ca ¥z2Zama =s==gasEeEc aweszuozs s  mxzcossmss
L300 b6li300 -
5060 PLANIFIL. OFL PRCGRAMA ¥ ACTIV. GENERALES &1 ,300 61,4300 -
UFSARROLLC DF LOS RECLRSCS HUMANDS 265,600 L94,00D 7L 600 - -
5104 SALUD PYBLECA 180,000 132,000 484000 - -
GO0 DUONTOLNG T A B5,600 62+00D 234600 - -
RECURSOS TECNELCGICLCS 2.4401300 T2y300 2,368,000 - -
EMSENANZA
&100 2:070,500 364830 2¢033,700 - -
330¢ 291,400 - 2914500 - -
816GC T8.:2 35,4540 429700 - -
31090, 200 BU1, 566 2,749,218 339,416 -
mzzmsiz=cy czamaabaacs s=L2z£3S3s scecsasisss cxsamssmazo
PORCENTAJE DEL TOTAL 100.0 16.3 4.5 9,2 .0
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continuacién

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
FUNDACION PANAMERICANA PARA LA SALUD Y LA EDUCACION

1960 - 1981

479

A . SERVICIOS DESARMNLLG . NTRDS
LLAS [EICAC [ON DF ASESO- E RECURSOS INVESTI- SERVICIDS DE
CE PROGHAMAS  PRESUPUESTA POR PRUGRAMAS ~ ESPECIFICACION 1980 TOT AL RAMYIENTO AND GACLON PROGAAMAS

$ ] + 13 13
I PRDBRAHA CE _SERVICINS 234,555 311,165 349,580 -
r=zensom w=z=z=z 2===2=222% maalaalill  caalzzfisi  czzzszzzzes
SERVICIOS A L&5 PERSCNAS 234,555 311,165 349,580 -
300U SALLD MnTERanNFnhIIL Y BIENESTAR FAMILILAR 100+ 800 83,0600 17,2006 - -
1400 NUTRIC IO 794,500 150,955 293,965 349,580 =
11, ULSARROLLD OE LA !NFRnESTFUETURA 2,691,000 179,000 2,512,000 -
Lizcasasazan asExsnmczzas nEaszasasa mEIXTETIZrm  TomoOETwar cEaamymEms  csoamsmssT
SLSTEMAS DE SALUD 67,300 674300 - -
LR PLANIFIC. DEL PRLGRAMA ¥ ACTIV. GEMERALFSY 67300 67,320 - -
DESARROLLL DE LDS RELLRICS HUMANUS 87,900 B4y 200 234300 - -
Bl0G SALUD PUALICA 87,%00 64,200 23,300 - -
RECURSNS TECNOLOGIGCS 2,536,200 47,500 2,488,700 - -
Llaans DE TEATO ¥ MATERYAL DE ENSENANZA
10 Lin UE TEXTO - MED[LINA 21994800 35,300 2+168.500 - -
434G L:anus Ot TEXTO - ERFEHMER[A 328,200 - 3284200 - -
8700 OTRDS RECLRSODS TECNCLCGILCS 8,200 Be290 - - -
TDTAL EENERAL 345864300 413,555 2,823,165 349,580 -
Tz 2522223522 casz=acifdii s=ziziffssi  occiasffzsz sszsssscss
PORLENTALE Lii TOEAL L03.¢ 11.5 78.8 9.7 oJ
SERVICING DESARRNLLO aTROS
CLASLF QL AL ION DE ASESU- DE RELURSDS [AVESTI~ ERVICIOS DF
IF BROGRAMAS  PRESUPUCSTD POR PROGRAMAS — ESPECIFICACION 1961 TNTAL RAMIENTO HUMANNS - ACEON  PROGRAMAS
L1 L s [y s
[. PROGRAMA [E SERVICINS Bin, 390 155,477 302,771 360,052 -
Sssimsamzizasssszas=a =zzm=z=x an=aflidil  oa-fitifz zz222582dE szazsowzmas
SCRVICIDS & LAS PERSCNAS 818,300 155,474 302,771 560,052 -
1400 NUTRIC[ON 818,300 155,474 302,771 360,052 -
[1. DESARROLLG OF LA INFRACSTRLCTURA 2y T6R, 600 124,100 2,845,500 = -
Sailfatemsamss==mssszoosemsss=izc =rzz=z=== ==zcaszEmzx == czcerzszz=z ==s==s===z
SL5TEMAS DE SaLUD 73,300 73,300 v T T
5000 PLANIFIG. DEL PHCGRAMA Y ACTIV. GEMERALES 73,300 73,300 - - -
RECURSOS TLONOLOGICCS 2y695:300 50,800 2464%,500 - -
L1AROS DF TEXTD ¥ MATER[AL DE ENSENANZA
8160 LIBRQS OE YEXFIC — MEDICENA 2,331,900 42,600 2,289,300 = -
4300 LIB#O5 DE TEXTG ~ ENFERMERIA 355,700 - 55,200 - -
H70C OTRGS RECURSOS TECNCLIGICES By 200 84200 - - -
_24586,900 27%,577 2,047,271 360,052 -
eyl g Y L223E22-  answa=f=%% sz==s2caza
PORCENTAJE DEL TLTAL L0C.0 7.8 B2.2 lo.0 .0
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ANE¥YQ 5 . . . continuaclién

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESFECIFICACION POR FONDOS
FONDO VOLUNTARIO DE ASISTENCIA PARA CATASTROFES NATURALES

1978

SERVICIQS DESARROLLO urTR0S

CLASIFICAC [ON . DE ASESD~ DOf RECURSOS INVESTI- SERVICING DE
GE PROGRAMAS  PRESUPUESTN POR PROGAAMAS ~ ESPECIFICACICN 1978 TOTAL RAMIENTO HUMANDS GACJON PROGRAMAS

% s L) s 13

[1. .DESARROLLO DE LA ]NPRﬂESTRUCTUR& 100,000 IDO.GGO - - -
ctcccsszaasmesEss=== =mz===a=== mm==2zsszz Sscasswasxa  =SIEZSTTEEa

SISTEHAS DE SALUD 100,000 100,000 - - -

5104 SISYEPRS DE SALUD PUBLICA GENERAL 100,000 100,000 - - -

TOTAL GENERAE. 140,000 100.000 - - -
To=sxurzmomemE- sszTaccoum  EETSSIESSE asmwmcoasam TS IIIDEEEE  SSESITSEST

PORCENTAJE DEL T0TAL 10G.0 100.0 .0 +0 .
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TOTAL

1978

ANEXO 5

PRESUPUEST0O ORLINARLO DE LA OMS

PRESUFUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFLCACION POR FONDOS
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ANEXO 5

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESFECIFICACION POR FONDOS

PRESUPUESTQ ORDINARIC DE LA OMS
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ANEXQ 5 . . . contlnuacidn

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO

485

1978 - 1979
\ SELES BEMIR. e scaIE05 oo
PRESUPUESTO POR PROGRAMAS — ESPECIFICACION 1978 TnyaL RAMIENTO MUMANDS GACION PROGRAMAS
’ H H $ s +
1. PROGRAMA DE SERVICIOS 1:617,800 1,168,850 205,350 2434600 -

T OEEEEIR AR S ENEARNEN EEEREkduEZEFE EETWRTITVIS SSTazazmas BEEZZoRgRER E A

SERVICIONS A LAS PERSCNAS : 50,000 41,600 By 40D - -
SALUD DENTAL 50,000 41,600 84400 -

SERVICIOS DF SALUD AMBIENTAL 14,510,300 L ,108+250 158, 450 2434600 -
PLANIFIC. DEL PRCGRAMA ¥ ACTIV. GENERALES 254,000 201,950 46,050 - -
SERVICIOS DE AGUA ¥ O[SPOSICION DE EXCRET - %3 a X - -
CONTARINACION AMBIENTAL EXCRETA 334300 3.39
Gl UANIES ‘DEL PREGRANA Y ACTIV. GENERALES 350,000 $8:430 3000 243,600 -
SALUD ANIMAL ¥ SALUD PUBLICA VETERINARIA ' ' '

PLANIF. DEL PROGRAMA ¥ ACTIV. GENERALES 94,200 9%, 200 - - -
FIEBRE AFTOSA 120,000 112,000 B, 000 - -
Z0ONDSLS 282,800 2604600 22,200 - -
CONTROL DE LA CALIDAD DE ALIMENTOS 2305000 201,300 28,700 - -
CONTAOL DE LA CALIDAD DE MEDICAMENTOS 30,000 90,000 L - -

SERVICIOS COMPLEMEATARIOS 57,500 19,000 38,500 - -

REHABILITACION 57500 19,000 36,500 - -
11. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA 14615,300 1,299,000 316,300 - -
I EEEL S PSRN E TS T INNIIERRER Sy EETZaxcXNIR TIAVECEXEITE EORIXIEEEES SEF EIREARTRD

SISTEMAS DE_SALUD 668,500 509,300 159,200 - -
SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL 320.900 228,800 92,100 - -
HHIEARI R S——— P 1 R 1 :
CAPACIDAD GPERATIVA 1?8 288 144:288 L& 138 - P

DESARRDLLO DE LDS RECLRSOS HUMBNDS 623,000 507,800 115,200 - -
MEDIC INA VETERINARLA . 263,000 171,800 91,200 - -

ODONTOLOG [A 100040 86,000 14,000 - -
OTRO PERSONAL DE SALUD 260,000 250,000 10,008 - -

RECURSDS FISICOS 223,400 261,900 214900 - -
PRODUCE 10N DE BIOLLGECOS 245,400 220,800 24,600 - -
MANT. GE INMSTALACICNEY ¥ EQUIPODS DE SALUD 78,400 615100 17.300 - -

TOTAL GENERAL 3,223,100  2.+467.B50 521,650 243,600 -
OEZSxkIRIASNET ESMEEEXTIITEE STTTTITIWT IO CasamE=XSs 2= NERARERRERSE WESNOTEXND
PORGENTAJE DEL TOTAL 100.0 T6.4 1641 7.5 .0
ERYICIOS DESARROLLO OTRO
BECALELRS BESARRORYDs twvesvi- sen¥iilds pe
PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION L9579 TOT AL RAMIENTO HUMANDS GACTON PROGRANAS
$ $ s $ ¥
1. PROGRAMA CE SEAVICIDS 1:919,200 1,690,300 228,900 - -
ETEFEBSSSTIESTS=ErDEEszsaaa CEITxEzITIOT Coa3sE=Exoa axgmsanmo2 L E I ETETT R E=stz==a=a

SERVILIOS & LAS PERSONAS B8G,00D 71,200 8,600 - -
TSALUD DENTAL 80,000 71,200 B, BOD - -

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL L+745,700 145664100 119,600 - -
SALUD DCUPACTONAL B 500 3,500 5,000 - -
SALUD ANTMAL ¥ SALUD PUBLICA VETEREMARIA

BLANIF, DEL PROGRAMA ¥ ACTIV. GENERALES 193,800 193,800 - - -
FIEBRE AFT{1SA 152,500 145,000 T»50Q0 - -
200NOS LS 1+043:900 893,800 150,100 - -
CONTROL DE LA CALIDAD DE MEDICAMENTOS 347,000 336,000 17,000 - -

SEAVICICS COMPLEMERTARIOS 93,500 53,000 40,500 - -
ENFERMERIA 40,500 404500 - -
AEHABIL LTAC [ON 53,000 12,500 40,500 - -

11. DESARROLLD DE LA TNFRAESTRUCTURA 1:449,100 1,140,300 308, 800 - -
SSTEXTXTIEDIEZnR3Z AR EEsfcEEEmY EXFEEIXTEE SSTTEOITERX ==XXTICIA=N oE-osoxoEN ZosrEaES AR

SISTEMAS OE SALUD 443,800 321,400 1224400 - -
S1STEE B phue Ll CEERRL o0 s T inam T oaem - :
EhARE A ERER AT IC 283988 1431988 £+ 988 -

CESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS 143,900 610:300 133,600 - -
MEDICENA VETERINARLA 256,300 155,900 1og. 400 - -
DDONTOLOG I A 107,600 105,090 2150 - . -
OTRC- PERSONAL DE SALUD 386,000 349, 400 1808 z -

RECURSOS FISICOS 261 ¢ 400 208,500 52,800 - -
PRODUCE 1NN DE BICLCGICOS 177,900 129,700 38,200 - -
MANT. DE INSTALACICNES ¥ EQUIPOS OE SALUD 43,500 58,930 14,600 - -

TIJTAL GENERAL 3+368, 300 24+830.600 537y 700 - -
b i amtimzlias =512201030 asaraliite amemwormsr  smsssscscm
PORCENTAJE DEL TOTAL 106.0 84,0 16.0 .0 .0
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ANEXD 5 . . .

continuaeidn

PRESUPUESTO FPOR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
PROGRAMA DE LAS NACIQNES UNIDAS PARA EL DESARROLLO

1980 -

SERVICIOS DESARROLLO OTRDS
CLASIFICAC ION DE ASEsO- DE RECURSOS INYESTI- SERVICIOS DE
DE PROGRAMAS PRESUPUESTG POR PROGRAMAS = ESPECIFICACION 1980 TOTAL AAMIENTA HUMAND GACION PROGRAMAS
' $ ) $ $ s
1. PROGRAMA DE SERVICIODS 1+7469,000 15494500 2195500 -
ZcssiSmEserscasrEsIss a3 000 L leladid0l  ceWBilllEl smazzzizaz zmzzzssses
SERVICIOS A LAS PERSCNAS 141,700 128,600 13,100 - -
1400 NUTRICION 214700, 21,700 - -
1600 SALUD DENTAL 130,000 1364900 13,100 - -
SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL 14529,500  L.367,000 162,500 -
2000 PLANIFIC. DEL PRCGRAMA ¥ ACTIV. GENERALES 53,300 53,300 - - -
LUG ANIMAL v SALUD PUBLLCA VETERINARIA
3100 PLANIF. DEL PRCCRAMA Y ACTIV. GENERALES 168,400 1584400 - - -
3760 ETEBRE AFTOSA 61,700 154, 600 7+ 100 - -
3500 Z00NOS 1S 100 829,700 1315400 - -
3500 CONTROL DE LA CALICAD DE MEDICAMENTOS 485,000 461000 24000 - -
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 97,800 53,900 41,900 - -
4100 ERMER [ 43,400 43,400 - -
4500 RERAGICTTAC 10N 5% y4 00 10+506 43,900 - -
I1. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA 890,500 117,200 173,300 - -
HramEEEESAEeCoEEsEmEToTeEmeSs=a=e anetaoi il caraallll aewmi2lild sczzzaazaz  wmcaesress
SISTEMAS DE SALUD 290,400 217,900 72,500 - -
5100 D 4p PUBLICA GENERAL 400 P - -
5500 ELEAE:D o GrERATT v 350408 184.438 13 339 - -
DESARRDLLG OB LES RECURSOS HUMANGS 4335200 3557200 784000 - -
6500 MEDIC INA VETERINARTA 1524700 105,300 41,400 - -
6500 ORBNTOLOGLA 70,500 70,500 M - -
6900 NTRO PERSGMAL DOE SALUD 210,000 179,400 30,800 - -
RECURSOS FiSLCOS 1664900 144,100 22,800 - -
7300 PRODUCE [ON CE BIDLCGICOS 147, 300 1244500 22,800 - -
7200 MANT, DE INSTACACICNES Y EQUIPDS DE SALUD 19,8600 19,600 2z - -
TOTAL GENERAL 2+659,500 22264700 392, 800 - -
EXICTSCSSTSEETSTD == ZxzARESR CoOXISEEEE I FEFINERE NS kEEAREZ2EOD ErIEREEONE
PORCENTAJE DOEL FQTAL 1Gu.0 85.2 148 +0 0
SERVICIAS DESARROLLO gTROs
CLASIF ICACION SEMYLEIDS DESRECORSOs rwvESTI- SERYVICIOS DE
OE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECTFICACION 1981 TOT AL RAMIENTO HUMANDS GACTON PROGRAMAS
s 3 5 E3 $
[. PROGRAMA DE SERVICIOS 872,900 701,800 171, 100 - -
EICTRETAANTSITYCAERUE RN FgEzEExtxan ECATSITTIT (A LR ELE LT CESSSS=¥==® A= TIORR
SERVICIODS A LAS PERSCNAS 153,300 141,140 12,200 - -
1400 NUTRIC[ON 23,300 23,300 - - -
16090 SALUD DENTAL 130,000 117,800 12200 - -
SERVICIDS DE SALUD AMBIENTAL 635,200 523,800 112,400 - -
SALUD ANIMAL ¥ SALUD PUBLICA VETER[NARIA
3200 FIEBAE AFTGSA 102 +500 97,500 + DD - -
3300 Z0ONDSIS 103,700 20737300 98" 400 - -
k00 CONTROL OE LA CALIDAD DE MEDICAMENTCS 229,000 719,000 10.000 - -
SERVICINS COMPLEMENTARIOS 83,400 A64+900 46,500 - _ -
4100 ENFEAMERTA 23,300 23+300 - - -
4560 REHABLLITAC [ON 66,100 13,800 464500 - -
1l. DESAPROLLO CE LA [NFRAESTRUCTURA 303,000 254,600 48,400 - -
L s Savsetnesmamnciazanazes wema 21030 _LLL222220 cnasmaness ccszasssss  ssasemea=s
SISTEMAS DE SBLUD 1&2,800 130,000 32.800 _ = -
n PUBLICA GENERA 1174800 1,200 - -
g H EABRENBALCEpERRYD, fUBL 1CA GENERAL 455000 39488 480 - -
DESARRNLLO DE LOS RECLRSOS HUMANDS 000 "4.000 1,000 -
6900 OTAN PERSONAL DE SALUD 5,000 453 030 1,000 - -
RECURSDS FIS1COS 135,200 120,600 14,600 - -
7300 PRODULE 10N DE BIOLOGICCS 135,200 120, 600 14,600 - -
TOTAL GENERAL l 175, 900 956,430 2194500 - -
Iolat giitedt 21120200 .378:230 | JEAL212QR cciaiitees camsanazea
ina n Al 3 1 7 0 i1l



ANEXO 5 . . . continuacibn

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACIGN POR FONDOS
FONDD DE LAS NACIONES UNIDAS PARA ACTIVIDADES DE POBLACION

1978 - 1979 - 1980 - 1981

437

. SERV§CIUS DESARROLLT
CLASIF ICACION OE ASESO- OFE RECURSCS  INVESTI-  SE
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS — ESPECTFICACION 1978 TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION P
$ $ $ +
1. PROGRAMA DE SERVICIDS T+138,528 54+943.010 le1l95,518 ' -
EEEAEREEEENITRATREEN T TCETORRAE=-O= FEIITBAII AT EWITTIATTIT IS ETEISTSTE=T
SERAVICIOS A LAS PERSONAS 7-?33»528 654+543,010 14195,518 - -
1300 SALUD MATERNOINFANTIL ¥ BIENESTAR FAMILIAR T 133.528 6+543,010 1+ 195,518 - -
TOTAL GENERAL 7,738,528 6,543,010 1+195,518
=sssarwcazaoxx oF=3I==omE= sSTETTS-me SoTamasmas
PORCENTAJE DEL TOTAL 1000 Bhatr 15.4 -0 -0
SERVICIOS DESARROLLD OTRNS
CLASIFICACION OFE ASESO- DE RECURSNS [INVESTI- SERVICIDS OF
OE PRCGRAMAS PRESUPUESTO POR PRCGRAMAS — ESPECIFICACICN 1979 TOTAL RAMIENTD HUMANDS GACTINN PROGRAMAS
3 $ $ 1 $
i. PROGRAMA LCE SERVICIOS 5,935,754 44,497,578 L:03BsL76 - -
ImzsEsossceoess=soman *aSS37mrs3  ¥OAWICTRIT  ITauEmaEEs  gmaxzazSasa  amszaSasas
SERVICINS A LAS PFRSONAS 59535754 49497,578 1,038,176 - -
L300 SALUD MATERNOINFAARTIL Y BIENESTAR FAMILTAR 51535,754 5;497.578 1,038+176 - ~
TUTAL GENERAL 5,635,754 4,497,578 1+038,178 - ~
=EsCSCyukaz==2Eg FWTLITISST FST3ITTCCAD TemETmaSaoa= EaczE=Twws EEE L LS )
PORCENTAJE DEL TOTAL 1D0.0 Bla.2 18.8 +0 -0
r nTROS
CLASIFICACION aﬁnﬂgégf ggsagggkggs [NVESTI- SERVIC[QS DE
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS — ESPECIFICACION 1980 TOTAL  RAMIENYD HUMANOS GACION PROGRAMAS
_ . % $ $ L)
1o PROCRAMADEZERNIUIOS Ja2alas2e LSOTAllT 2130300 enasnens maassszaes
SERVICIOS A LAS PERSONAS 2+24145326 165672117 574'322 — g W——
1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y BIEMNESTAR FAMILIAR 24241526 1,667,117 574.409 - -
T4+409 - -
ToTot SEnERAL Apzalasze LagelsllT (L3133 cecasalins sscazenaas
PORCENTAJE DEL TOTAL 100.0 That 256 0 -0
SERVICIOS DESARRNLLO aTROS
CLASLFICACICN AF ASESH- DESRECUH NS INVESTI- SERVIC?DS Df
CE PROGRAMAS PRESUPUESTN POR PROGRAMAS - ESPECIFICALION 1981 TOT AL RAMTENTO HUMANOS GACTON BROGRAMAS
3 & $ * 13
[e PRDGRAHA 0t SERVICIOS L1+5674715 Lel21,271 440, 444 -
MESETCEXIFEIENT EZWEEXETAT TD WZTTSERE IS =z acE=as E=SZIEZagwS EMTIZRDORET
SERVICTIOS A LAS PERSCNAS 1+567471L5 1'127,271 440, 4% - -
t30o SALUD HATERNQINFANTIL ¥ BIENESTAR FAMILIAR Li56T.715 l.127-271 440, Ghb - -
TDTAL GENERAL la567|715 Lel27.271 GO0, 444 - -
azzz--—sezz semess==ce® =s-sasme=3= GCSSTFSSTEE  SSSIST=aAT  mosdSkumss
PORCENTAJE DEL TOTAL 130.0 Tl.9 2841 0 1y
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ANEXQ 5 . ., . continuacién

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
SUBVENCIONES DE LA OMS Y OTRAS AFORTAGIONES

1978 - 1979

CLASLFICACINK BER§§%§8§ %Esaﬁggkkgs INVESTI SERE{E?%S DE&
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1978 TOTAL RAMIENTQ HUMANGS GACION PROGRAMAS
$ $ H 3 %
. PROGRAMA BE SERVILIOS 395,036 A24 4769 174511 - 52556
EEELLEL IS F 2L L 2T 33 RENTEARTT N EXZARCOSTAA EEEES e hx we=E=Easco WEA=E-=-assn
SERVICIOS A LAS PERSCNAS ABT,849 324,769 10+32% - 524596
ENFERMEDADE 5 TRANSHIS&BLES
0100 PLANIF, DEL PROGRAMA ¥ ACTIvV, GENERALES &y 0% - 72056 - kil
0300 LEPRA 444425 38,957 - - Se468
0900 BIOLOGLA ¥ CONTROL DE VECTDRES 329,893 283,793 - - 46,100
1200 OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISTBLES 15314 1314 - - -
1500 SALUD MENTAL 4.173 205 3,268 - -
SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL T.187 - T+187 - -
CONTAMENACION AMBIENTAL
2300 PLANIF. DEL PROGRAMA ¥ ACTIV. GENERALES TelBT - T.187 - -
TOTAL GENERAL 375,036 324,969 174511 - 524556
EEBRLEENEXTR &kw EXAEXm=hma SEFETaEagw EADTFEXWNWEDT EFCEEEIE=D SSRES=ICON
PORCENTAJE DEL TOTAL 100.0 B2.3 4t -0 13.3
SERVICIQS DESARROLLG aOTROS
CLASEFICAC ION OE ASES0- OE RECURSDS INVESTI- SERVICIOS DE
DE PROGRAMAS PRESUPUESTD POR PROGRAMAS — ESPECIFICACION L1979 TO7 AL RAMTENTQ HUMANOS GACION PRIOGRAMAS
$ ] $ ] L]
1. PROGRAMA CE SERVICIOS 168,500 L68,500 - - -
FE NS ITRORTISTSESTERXIXED awEgE-aDmAan XTI BORERET EEE RS & b b EXEXRAXITITT EEETTTIXTRE
SEAVICIOS A4 LAS PERSOMAS 168,500 168,500 - - -
ENFERMEDADES TRANSMISIGLES
Q900 BIOLOGIA ¥ CONYROL DE VECTORES 168,500 L68,500 - - -
TOTAL GENERAL 1684500 168,500 -~ - -
s emmmsa=zax OEsNTSex=DE IxWSEsifms FIRNERGE =S EESExesiEsm  FEITEGIEEE
PORCENTAJE DEL TOTAL 100.0 100.0 -0 +0 «Q
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SIGLAS
AID Agencia para el Desarrplle Internacicnal
AIDIS Asociacién Interamericana de Ingenierfa Sanitaria y Ambiental
AMRO Oficina Regional para las Américas
(Sigla reglonal para los proyectos interpaises e interireas)
BID Banco Interamericanc de Desarrollo
BEIREME Biblioteca Regional de Medicina y Clencias de la Salud
BIRF Banco Internacional de Reconstruccidn y Fomento
CAREC GCentro de Epidemiologia del Caribe
CELADE Centro Latinoamericano de Demografila
CEPAL Comisidén Econbmica para Amdrica Lating
CEPANZO Centro Panamericano da Zoonosis
CEPIS Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria
CIDA Agencia Canadiense para el Desarrollo Internacional
CLAP Centrn Latincamericanoc de Perinatoleogfa v Desarrollo Humano
CLATES Centro Latinoamericano de Tecnologla Educacional para a Sadde
ECO Centro de Ecologfia y Salud Humana
FAD Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacidn
FNUAP Fondo de las Naciones Unidas para Actividades de Poblacién
IANC Institute de Alimentacidén y Hutricién del Caride
INCAP Instituto de Nutrieisén de Centroamérica y Panami
HO Naciones Unidas
DEA Organizacidn de los Estados americanos
QIEA Organisme Internacicnal de Energla At6mica
QIT Crganizacién {0ficira) Internaciomal del Trabajo
oMS Organizacidn Mundial de la Salud
0PS Organizacién Panamericana de la Salud
OsP Oficina Sanitaria Panamericzna
PAHEF Fundacitn Panamericana de la Salud y Educacitn

PANAFTOSA Centro Panamericano de Fiebre Aftosa

PMA Programa Mundial de Alimentos

PHUD Programa de las Naeciones Unidas para el Desarrello

PNUMA Programe de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente

UNBESA Departamento de Asuntes Econfmicos y Sociales de las Naciones Unidas

UNDRO Ofiecina de las Naclones Unidas para Asistencia en Casos de Desastre

UNEO Drganizacifn de Emergencia de las Naciones Unidas

UNESCO Organizacién de las Haciones Unidas para la Educacién, la Clencla y la Cultura
UNIGEF Fondo de las Wacicnes Unidas para la Infancia

USPHS/CDC Servicio de Salud PGblica de los Estados Unidos de América/f
Centro para el Centrol de Enfermedades
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CARTA DE TRANSMISION

El Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina
Regional de la Organizacién Mundial de la Salud, tiene el honor de
presentar, para su consideracién, los siguientes proyectos de
programa y presupuesto:

1. El proyecto de programa y presupuesto de la Organizacién

Panamericana de la Salud para el ejercicio econdémico de
1979.

2. El anteproyecto de programa y presupuesto de la Organi-
zacién Mundial de la Salud para la Regién de las Américas,
correspondiente al ejercicio econémico de 1980-1981.

3. El anteproyecto de programa y presupuesto de la Organi-
zacién Panamericana de la Salud para el ejercicio
econdémico de 1980-1981.

Héctor R/ Acufia
Directo



PROGRAMA DE COOPERACION TECNICA DE LA OPS

El objetivo a large plazo del programa de cooperacién téenica de la Organizacién Panamericana de la Salud (OP5) continda
siendo lograr gque todos los palses de las Amériecas ftrabajen independientemente en la lucha contra las enfermedades, la
prolengacion de la vida ¥ la promecién ¥ el mantenimients de la salud fisica y mwental de toda la poblacifm.

La Cooperacién Técnica entre los Paises en Desarrollo ha surgido como una importante actividad al permitir a los paises
el uso de nuevos procedimientos para alcanzar esas amplias metas.

El programa tieme por objeto: a) suscitar el interés de los Goblernos Miemhros, tanto individual como colectivamente, en
la identificacién de obsté&culos, as? como servir de medio para lograr esta independencia; b) centrar log esfuerzos de la
Organizacidén en complementar las iniciativas gubernamentales, a solicitud expresa del gobierno interesado, y actuar de
agente catalizador en la bésqueda de fuentes de fondos extrapresupuestarios cuande la situacidén asf lo exija; c) identi-
ficar la posibilidad de que los Palses Miembros puedan compartir su capacidad para estahlecer servicios maciomales de

salud y coadyuvar mediante mecanismos como aseseramlento de expertos, servicios de consultores, servicios por subcontrata,
medios de adiestramiento, equipo ¥ suministros e intercambio de informacitm pertinente; d) tomar la inlciativa, a solici-
tud de log Cuerpos Directivos, de proporcionar servicios para beneficio de los Goblernos Miembros, por ejemplo, los rvela-
cionados com actividedes de vigilancia epidemiclSgica reglonal, ¥ e} promover el prinecipio de tecnologla de salud aproplada
en los palses de la Regién y entre ellos, en todos los niveles, y lograr que se aplique el mismo principio a todos los pro-
gramas de la Organizacién.

El programa de cooperacién técnica de la OPS tiene por finalidad lograr los objetivos del Plan Decenal de Salud para las
Aiméricas (1971-1980), asf como los del Sexto Programa General de Trabaje de la Organizacién Mundial de la Salud. Dentro
del marco de dichos objetivos, las actividades especificae de colaboraciém en cada unc de los Palses Miembros estén idea-
das y programadas para atender las necesidades concretas de determinado programa gubernemental, en respuesta directa a una
golicitud escrita del gobierno. En su propgrama de cooperacidn téenica, la Organizacién también incluye actividades reco-~
mendadas en resoluciones de sus Cuerpos Directives, que por lo general precisan de apoyo-multinacional y que, al iguzl que
las actividades Interpaises de la 0OPS, tienen por objeto alcanzar las metas generales estipuladas en dichos documantos .

ENFCGOUE DEL PROGRAMA: PROGRAMACION POR OBJETIVO

Los objetivos colectivos expresados en el Plan Decenal de Salud y en el Sexto Programa General de Trabajo, asl como los
objetivos de cada pafs, estipulados en los programas nacionales de salud, fueron incorporados como principios rectores en
el nuevo sistema de programacién y evaluacién de la Organizacién, iniciado durante el ciclo del pregrama y presupuesto de
1977 y denominado Sistema de Programacidén y Evaluacién para 1a Regidn de las Amérficas (AMPES). Esencialmente, éste per-
mite 1m diAdlogo amplio y sistemdtice entre la Organizacifn y cade unc de los gohlerncs, basado en el conccimiento a fondo
de: a) la situacién particular del pals; b) la naturaleeza y capacidad da la Organizacidn en cualquier aspecto de Interés
para el pals, ¥ ¢) una decisién conjunta de la Organizacién v el Gobierno sobre el mejor empleo posible de los limitados
recursos de la OPS/0MS & base del andlisis de las necesidades del pais, las necesidades generales de la Regién y el poten-
cial de recursos de la Organizacidn.

El programa de cooperacién técnica de la OPS, por consiguiente, se expresa sistemiticamente por relacién con las necesida-
das macionalas del programa en actividades realizadas como parte de determinados programas del pais. Los elementos inter-
nacionales que contribuyen a cads uno de los programas nacionales pertenecen a una.o varias esferas del programa oficial
dentro de la estructura orgénica de la OPS, a saber:

Prevencifn y comtrol de enfermedades e incapacidades

Vigilantia de los factores amblentales que afectan la salud

Promocign de la salud familiar

Desarrollo de recursos humanos y promocibén de investigaciones

Fortalecimiento y organizacién de la infraestructura para la prestacién de servicios de salud

Suministro de informaciém para la planificacién, adopeidn de decisiones, funcionamiento, administracién, evaluacidn ¥
realizacién de Investigaciones en los servicies nacionales de salud.

AN AL B

El AMPES también cowmprende un elemento de flexibilidad al prever la evaluacién continua del programa, basado en inforwa-
cién actualizada recepilada diariamente durante las etapas de realizacién del programa. Con ello se facilitard la adop-
cisén de decisiones conjuntas por el gobierno y la Organizacisn en cualgquier momento o etapa de desarrclls del programa.

ORGANIZACTION

La estructura orgfinica de la OPS tiene por ohjeto dar méxima oportunidad para mantensr contacto dirvecto y facilitar la
comanicacitn provechosa y continua entre un gobierno y la Organiszacisn, asl como entre égta ¥y loa grupes subregionzles.

En cada pafs hay un Representante cuya funcién principal es coordinar las actividades de la OPS/OMS dentro del pais para
verificar que é&stas se lieven a cabo en la forms acordada mutuamente por el gobierno y la Organizacidn, y estar atento a
las necesidades del desarrcllo de los servicios de salud percibidas por cada goblerno.

El Representante de Area, ademfis de asumir las funciones de Representante en el Pals de su destine, se encarga de promover
y mantener la comnicacién entre la Organizacién y los érganos subregionales como la Conferencia de Ministros de Salud del
Carite, la Reunifn de Ministros de Salud de Centra América y Panami, el Convenlo Hipslite Unénue y la Conferencia de Minis-
tros de Relaciones Exteriores de la Cuenca del Plata.

Aungue se trata por teodos los medios de contratar personal expertc para satisfacer las necesldades del programa de cada
pals, es preciso disponer continuamente de un peguefio cuerpo de especialistas interpaises para las ireas programdticas que
estin en constante demanda, cuyos servicles pueda compartirse, segln las necesidades. Esas personas &stén en puestos sub-
regionales o regilonales, segn la demanda.

En la Sede de Washington se han establecido seis divisiones técnicas en las que los recuxsos especilales correspondientes

a las seis esferas del programa oficial son administrades de conformidad con el programs general de coogeracién técnica de
la OPS. Dichos recurses, gue son responsabilidad de cada divisién, comprendern los Centros especiales ubicados en los
paises.

La Oficina de Administracién facilita servicios administrativos auxiliares para las operacicnes de la OPS, La coordina-
cién entre las divisiones y entre las distintas disciplinas dentro de cada divisidén y entre divisiones corresponde al
Comité de Programa de la Sede (HPC) y loa Subcomités de Programa de la Sede (HPS), El Comité, integrade por el Director
Adjunto (DP), el Subdirector (AD) v los Jefes de Administrecitén (AM), de las divisiones técnicas y de la Oficina de Enlace
con {rganizaciones Internacionales (L0), asescra al Director acerca de la planificacidn general s largo plazo de la coope-
raclfn téenica, Log subcomités, une por cada divisién técnica, asesoran igualmente a los iefes de las divisiones en pro-
gramacién, realizacién y evaluacién del programa de Cooperacién Técnica de la OPS, en su respectlva especialidad. Las
reuniones de los subcomités sirven de foro para consultas interdisciplinarias e interdivisiones, y facilitan medios para
dar informacidn detallada sobre loa ssuntos remitidos a ellos por el Comité.



METODC DE FREPARACION

El proyecto de programa y presupuesto de la Organizacifn Panamericana de la Salud {0PS) v de la Organizacién Mundial de la
Salud (OM3) en las Américas tiene come guia el Plan Decenal de Salud, 1971-1980%, y el Semto Programs de Trabajo da la OMS,
El Programa de Cooperaciém Técnica de la OPS con los pafses ha sido desarrollado eh estrecha colaboraclén con los Gobiernos,
para atender a necesidades y prioridades determinadas por ellos mismos encaminadas a conseguir un nivel mayor de autosufi-
ciencia y autodependencia para hacerle frente a la creciente demanda de loe pueblos de cubrir sus necesidades en salud.

Con el fin de racionalizar los procedimientos conducentes a la elaboracién e implementacién del Proyecto de programa ¥ pre-
supuesto, la OP5S puso en ejercicio en abril de 1977 un nuevo sistema para propgramar las actividades de cooperacién técnica,
controlar la ejecucidn de los programas ¥ evaluar los resultados obtenidos. Fl Sistema de Programacién y Evaluacién de la
OPS (AMPES), ofrece una nueva perspectiva de participacién a los Gobiernos Miembros en la utilizacién de los recursos de la
Organizacién, no sélo los asignados al pais, sino también los recurscs de las &reas, los centros ¥ los del nivel regicnal,
en actividades de cooperacién definidas y desarrclladas dentro del marco de loa programas nacionales de salud. lLos recur-
508 de la OPS se c¢lasifican bajo la nomenclatura operacional, establecido por la III Reunién Especlal de Ministros de Salud
de las Américas. Aquellos recursos destinades a resolver los problemas directamente relacionades con la situacidn de la
salud se han incluido en la categoria de Programa de Servicios, que comprende salud maternoinfantil y blenestar familiar,
nutricién, enfermedades transmisibles y ne transmisibles y todos los programas relacionados con el ambiente, ademés de ser-
vicios complementarios tales como enfermeria, laboratorios, rehabilitacidn y vigilancia epidemiolégica. En la segunda cate-
geria se Incluyen aguellos recursos destinedos a fortalecer y desarrollar 13 infraestructura de los servicios de salud que
comprende los sistemas nacionales de ealud, el desarrollo de recursos humanos, recursos fisicos, financiercs y tecnolégicos
¥ coordinzeidn de las investigaciones.

Se ha prestado especilal stencién 2 la importancia fundamental de la sglud para el desarrollo sconémico ¥ sccial v a la
formulacidn de loe planes de salud como parte integrante de los planes macionales de desarrollo. Se mantiene flexibili~
dad para incorporar camblos debidos a la redefinieién, por los gobiernos, de los objetivos del programa a medida que se
desarrollan los planes nacionales.

La Organizacién dedica gran cantidad de tiempo y esfuerzo a promover la cooperaciém con otros crganismos internacionales,
goblernos y fundaciones en la planificacidén de programas de salud que serin financiades por ellos ¥y, especificamente, me-
diante préstamos para sistemas de abastecimiento de agua, subvenclones para investigaciém, educacidén v adiestramlento y
programas especlales de nutricidn, control y erradlcacién de determinadas enfermedades y desarrolle de la comunidad y man-
tenimiento de hospivales. Estas fuentes representan 28.2% del programa y presupuesto total en 1979.

El programa se presenta con el presupuesto para el ejercicio de 1978, 1la propuesta para 1979 y el anteprovectn para 1980 y
198]1. La propuesta ha sido planeada como un todo equilibrade, independientemente del origen de los fondos, En 1978 se in-
cluyen los tltimos datos disponibles en el momento de preparar este documento. EL presupuesto para 1978 y las propuestas
para 1972 y 1981 fueron oficlalmente examinadas con los Gobiernos Miembros durante el Gltimo semestre de 1977. "El presu-
puesto fue analizado incluso hasta el momento de ser enviado a la imprenta, a fin de que refleje las prioridades actualea
¥ los dltimos deseos y necesidades de los goblernos. La propuesta para 1979 seré de nuevo examinada con los gobiernos a
fines del afic, al igual gque las de 1980 y 1981. Por lo tanto, el propgrama y presupuestc es un documento din&mico que, ne-
cesariamente, se modifice de acuerds con las normas y reglamentos de la Organizacisn para que refleje la situacién actual,

Las distintas fuentes de fondos que se espera estaran disponibles para la Organizaciénm en 1979 son:
1. El Presupueste Drdinaric de la OPS que asciende a $33,572,100, incluyendo $700,000 en Ingresecs varios.

2. Otros fondes de qua, saegfin se espera, dispondri la OPS para propSsitos especificos, a saber: a) fondos especiales de
aportaciones voluntarias; b) subvenciones especigles concedldas a la OPS para determinadas actividades, y c) pagos de cuo-
tas por los Pafses Miembros del Instituto de Nutricién de Centro América y Panami (INCAP), asi como subvenciones al INCAP
de distintas fuentes, También se incluyen los fondes de la Fundaclén Panamericana de la Salud y Educacitén (PAHEF), el
Fondo de la OPS de Abastecimiento de Apua para la Comunidad, 28! como subvencionmes y aportaciones destinadas al Centro de
Epidemiologfa del Caribe {CAREC).

3. La porcidn del Presupuesto Ordinario de la OMS asignada a la Regi6m de las Américas.

4. Fondos del Programa de las Nacliones Unidas para el Desarrolle (PNUD) administrados por conducta de la 0OMS para pro-
vectos en la Regién de las Américas. Las cancidades consipnadas para 1979 representan el nivel del programa aprobado y/o
previsto después de tomar en cuenta la situacitn fimanciera del PNUD.

5. Otrog fondea asequibles a las Américas por conducte de la OMS, Incluyendo los del Fordo de las Naciones Unidas pars
Actividades de Poblacién (FNUAP).

Los diversos fendos se resumen en el Cuadro 1; en &ste se incluyen solo los fondos directamente administrados potr la OPS/
OMS, sunqua el programa se ha planeade con los de otras organizaciones internacionales, organlsmos gubernamentales que se
ocupan de asistencia técnica y de investigacién, e instituciones privadas que se Interesen en la salud. La mayoria de los
fondos de esas entidades son administrades por ellas y ne se reflejan en este documento.

Los proyectos scolicitados que mo encajan en el presupuesto de la Organizacién figuran en el Anexo 4 y representan
$3,821,400.

El presupuesto teotal disminuye en 4,.0% en 1979, debide exclusivamente a la reduccién de los fondos disponibles de fuentes de
fondos extrapresupuestarios, como Subvenciones y atrss Aportaciones, del Fondo de Abastecimiento de Agua para la Comunidad,
de PAHEF, del FNUAP y del PNUD. Es probable que eaos fondos externos aumenten a medida que se planifiguen { aprueben nue-
vas actividades. Por ejemplo, en la fecha en que fue preparado este documento el afio pasado, se estimaron los fondos ex-
ternos en 31.6% del presupuesto tetal. Sin embargo, este presupuesto ha aumentado ahora a 39.85%.

El Presupueste Ordinario de la OPS revele un incremento de 8.0% en 1979, en comparacitén con 1978, que compensarf sclo en
parte los costos mis elevados debidos a la inflacidn que experimenta esta Repidn,

El Cuadro 2 muestra los programas de la Organizaclén en términos monetarios y en porcentajes. Se han establecido cinco ca-
tegorias principales de programas y, dentro de &stas, subdivisicnes y programas especificos a fin de facilitar el andlisis
de los programas. Las dos primeras categorias principalea, Programa de Servicios y Desarrcllo de la Infraestructura, per-
miten brindar asistencla directa a los paises ¥ representan un promedio de 89.2% del total de fondos dispanibles. Las ctras
tree categorias principales, Direccién Adminiatrativa, Cuerpos Directivos y Aumento del Activo, podrfan légicamente ser atri-
buidas a cada programa. Sin embargo, se han mantenide aparte, ya que en general cada una de ellas se analiza y examina por
separade, Al examinar el proyecto de programa y presupueatc conviene tener presente que estas categorias son complementa-
rias en vez de excluirse mutuamente. Para comprenderlas bien es necesario examinar todas las partes relacionadas del pro-

grams ¥ pregipuesto,

En el Cuadro 3 se presenta una clasificacién, por tipos, de las actividades que la Organizacidn espera reallzar. Los ser-
vicios de asesoria se refierenm a todas las acrividades de cooperacién con los gobiernos en la planificacién y ejecucidn de
programzs de salud, incluyendo suministros y equipo de demostracién. Esto se aplica no solo a programas de salud especifi-
cos, 8ino también s instituciones docentee. Por ejemplo, los fondons para consultores que asesoran a esas instituciones,
Junto con los materlales y equipc de ensefianza, se consigpnan bajo Servicios de Asesoria, ya que esta es la actividad que

se lleva a cabo, Esto rvepresentd un prowedio de 58.7% del programa total de que se dispondrf pars asiatencia técnica en la
planificacién y realizacidn de programas, incluyendo la asesorla brindada, asf{ come los suministros y equipo asequibles para
cogperar en programas nacionales.

*Plan Decenal de Salud para las Awméricas, Informe Final de la IIl Reunién Especial de Ministros de Salud de las Américas,
Documente Dficilal 114,




El Desarrollc de Recursos Humanos comprende esencialmente becas, seminarips ¥y curses. Aunque algunos consultores que faci-
litan asesoria a menudo dedican al adiestramientc una parte considarable de su lahor, el tlempe respectivo mo se indica por
separado, sino que se consigna bajo Servicios de Asesoria. Se debe entender, entonces, gua la labor total de adiestramlemto
es mayor gque la expresada en estos cuadros, Conforme a este criterio, el desarrolle de recursos humanos medifante becas y la
participacién en cursos y seminarios y otras reuniones téenicas representsn un promedio de 18.9% del programa total.

La tercera actividad es Investigacidn, que representa un promedio de 4.8% del programa. E1 dltimo eplgrafe es Otros Servi-
clos del Programa, que ge detalla por separade de los otros tres, pero que légicamente podria ser distribuido entre cada uno
de los encabezamientos. Esta actividad representa um promedic de 17.6% del programa. Al partecer, esta actividad aumenta
cada afio debido a que se realiza principalmente con fondos del programa ordinaric, en vez de fondos externos. Cuando Estos
disminuyen, dicha actividad parece aumentar. Sin embarge, una vez que se reciban fondos externcs adicionales, esta actividad
disminuird. Por ejemplo, representaba 17.6% del presupuesto en 1978, como se Indica en el documento correspondiente. En
este documento representa 15.6% en 1978.

Con respecto al método de preparacidn y computacién, todos los estimados se expresan en ddélares egtadeunidenses, La situa-
cién en febrero de 1978 se ha utilizado para proyectar los sueldos y gastos comunes de personal correspondientes a todos
los puestos de plantilla consignados en el presupuesto para 1978-19%981,

Se ha utilizado un sistema simplificado de promedios para determinar 2l costo de los puestos finanelades con fondos regu-
lares de la CPS/OMS. Loe promedios, incluyendo todos los derechos, se establecieron para obtener rcifras, por gradg, de
puestos. Los promedios se basan en los gastes reales de todos los puestos. Estos gastos estimades para determinade pro-
yecto u oficina pueden ser ligeramente superiores o inferiores a los gastos reales, segim el tiempo de servicio, el nfimera
de familiares a cargo y otros factores de costo pertinentes de los funcionarios adscritos a tales proyectos u oficinas.

Esta pequefia diferencia no afectard la planificacién de actividades individuales ni el an&lisis del presupuesto por grupos

de especialidad, ya que el total del provecto de presupuestc para gastos de personal es igusl al basado en un sistema de
costo detallado. También se ha aplicado un sistema de promedios en el caso de consultores & corte plazo y de becas, basado
en los gastos reales en 1977, Loe estimados para otros elementos se basan en las necesidades del programa, segfin los planes.

Los ahorros que puedan haberse acumulado debide a movimiento de personal ¥ retrasos en cubrir puestos vacantes durante el
afic no se reflefan en el presupuesto, ya que se utilizan para gastos de reemplaza, personal temperera, subsidios adicio-
nalas y otros factores para los cusles no se consignan fondos en el presupuesto.

Los programas de palis se presentan individualmente despufs de la descripcién de los programss primeipales. En la presenta-

cién de los programas de cooperacidén con los palses se ha tratado de uniformar la informacién respecte a clertos datos bé-

sicos ¥ se ha incluide también una lista de los programas nacicnales de ealud, de acuerdo con la clasificacién propgramitica

de cada pafs, la cual aparece inmediatamente despufs de la descripcidn general de la situacitn de galud. Ademds de estas

dos nuevas modalidades se ha eliminado la descripeidn o narrativa de actividades de cooperacién como proyectos individuales,

galqﬁgpgajn el nuavo enfoque, estas actividades estin concebidas como parte integral de un programa de cooperacidn técnica
als, .

La asignacién presupuestaria para Incremento del Activo (Titule V) zparece para el afic 1978 y se ha eliminado en les afios
futuros.

Al final de este documento se incluyen varios anexos informatives. EL Anexo 5, en el que se presentan los programas por
fuentes de fondos, es muy ftil porque refleja la disminucion del programa y presupuesto total y se identifica la fuente de
fondos exacta y el programa al cual corresponde la reduccién. En el Anexo 6 8¢ preserntan los programas de la Organizaciém
conforme a la estructura en divisiones, la que refleja los principales propramas de cooperaci6én técnica: Control de Enfer-
medades, Salud Ambiental, Salud Familiar, Sérvicios de Salud, Recursos Humanos e Investigacidén, Servicios Complementarios
¥ Administracidnm,

Un cuadro informative con las oficinas de los Representantes de Area ¥ los Asesores de Arvea figura en cada pais después del
cuadro del Eesumen de las Inversiones. Los servicios correspondientes estén a disposicién de los pafses que lo soliciten.

En este cuadro se refleja lo que es asequible a los palses previa solicitud, pero las cantidades mometarias mo se incluyen

en los presupuestos por pais.



PROYECTO DE RESOLUCION SOBRE ASICHACIONES PARA LA ORGANTZAGION PANAMERICANA DE TA SALUD, 1979

LA CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

RESUELVE:

L. Asignar para el ejercleio fimenclero de 1979 la cantidad de $39,275,341, en la forma siguiente:
TITULO I. PROGRAMA DE SERVICIOS $14,289,100
TITULO II. DESARRILLO DE LA INFRAESTRUCTURA 13,205,000
TITULO IIT. DIRECCION ADMINISTRATIVA 5,486,400
TITULO IV. CUERFOS DIRECTIVOS 441,600
TITULO V. AUMENTO DEL ACTIVO
TITULO VI. FONDO ESPECIAL PARA PROMOCION DE LA SALUD . 250,000
Presupuesto efectivo (Titule I-V¥TI) $33,672,100
TITULO VII. CONTRIBUCIONES DEL PERSONAL {Transferencia al Fondo de Igualacién de Impuestos) 5,603,241
Total, Tedos los Titules $39,275,341
2. Que las asignaciones se financien mediante:

a. Cuotas correspondientes:

A los CGoblernos Miembros ¥ Gobiernos Participantes, filjada segin la escala
adoptada por el Consejo de la Organizacitn de los Estados Americancs, de
conformidad con el Articulo 60 del Codigo Sanitario Panamericano o de acuerdo

con lag resoluciones del Consejo Directivo $38,575,341
b. Ctros ingresos 700,000
Total 339,275,341

Al establecer las contribuciones de los Gobierncs Miembros y Gobiernos Participantes, sus cuotas se reducirin aGn mis por la
cantidad que quede a su crédito en el Fondo de Igualacidén de Iwmpuestos, excepto que les créditos de aquellos gobiernes que
gravan log emolumentos que sus naclonales ¥ residentes perciben de la OPS se reducirén en las cantidades correspondientes a
los reembolsos de dichos impuestes por 1la OPS,

3. Que, de conformidad con el Reglamento Financiero de laz OPS, las cantidades gue na excedan de las asignaciones in-
cluidas en el parrafe 1 se apliquen al pagc de las obligaciomes contrafdas durante el perfode comprendido entre el 1° de
enero y el 31 de diciembre de 1979 inclusive. Nn obstante lo dispuesto en este psrrafo, las cobligaciones contrafdas durante
el ejercicic financiero de 1979 se limitarsn al presupuesto efectivo, es decir, a los Titulos I-VI.

4. Que el Director quede autorizade para transferir fondes entre los titulos del presupuesto efectivo, siempre que las
transferencias de fondos que se efectfien entre dichos tftulos no excedan del 10% del titulo del cual los foados sou transle-
ridos. Las transferencias de fondos entre estos titulos del presupuesto que excedan del 10% del titule del cual se transfie-
ren los fondes podrén efectuarse con la aprobacién del Comité Ejecutivo. Todas las transferencias de fondos del presupuesto
gserfn notificadas al Consejo Directivo o a la Conferencila.



CUOTAS DE LOS GOBTERNOS MIEMBROS ¥ GOBIERNOS PARTICIPANTES DE LA
CRGANTZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Por cuanto las clotas de los Gobiernos Miembros que figuran en la escala adoptada por el Consejo de la Organizacién de los Esta-
dos Americancs se asipgnen gegfin los porcentajes que fipuran en dicha escala, de conformidad con el Artfcule 60 del Codlge Sani-
tario Panamericano, y

Conslderando que las cuotas de otres Gobiernos Miembros y Gobiernos Participantes se prorratean a base de los percentajes que se
asignarfan a dichos palses si se rigieran por la escala de la OEA:

LA CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,
RESUELVE:

Establecer las cuotas de los Goblernos Miembros y Gobiernos Participantes de la Organizacidn Panamericana de la Salud para 1979
de conformidad con la escala de cuotas indicada a continuacién ¥ en las cantidades correspondientes,

! Reajuste por Impuestos

Crédite del Fondo Aplicados por Gebiernos
Escala de de Tgualacldn de Miembros a Emolumentos
Pais la OFA Cuota Bruta Impuestos del Personal OPS Cuota Neta
% Euss EUA$ ZUAS EUAS
Argentina 7.50 2,686,057 390,161 - 2,295,896
Barbados 0.08 28,651 4,162 - 24,489
Bolivia ¢.18 64,465 9,364 - 55,101
Brasil 9.39 3,362,943 488,482 - 2,874,461
Chile 0.82 293,675 42,658 - 251,017
Colombia 0.99 354,559 51,501 1,100 304,158
Costa Rica 0.18 64,465 9,364 - 55,101
Cuba 1,17 419,025 60,865 - 358,160
Repfiblica Daminicana 0.18 64,465 9,364 - 55,101
Ecunador 0.18 64,465 9,364 - 55,101
El Salvadot 0.18 64,465 9,364 - 55,101
Grenada 0.03 10, 744 1,561 - 9,183
Guatemala 0.18 64,465 9,364 - 55,101
Haicl 0.18 64,465 9,364 - 55,101
Honduras 0,18 64,465 9,364 - 55,101
Jamaica 0.18 64, 465 9,364 - 55,101
Méxica 7.04 2,521,312 366,231 - 2,155,081
Nicaragua 0,18 64,465 9,364 - 55,101
Panamd 0.18 64,465 9,364 - 55,141
Paraguay 0.18 B4, 465 9,364 - 55,101
Perd 0.54 193, 396 28,092 - 165, 304
Surinam 0.13 46,558 6,753 - 39,795
Trinidad y Tabago 0.18 64,465 9,364 - 55,101
Estados Unidos de américa 66.00 23,637,291 3,433,422 2,500,000 22,703,869
Uruguay D.36 123,931 18,728 - 110,203
Venezuela 3.61 1,292,889 187,797 11,300 1,116,392
Subtotal 100.00 35,814,076 5,202,155 2,512,400 33,124,321
Parcentajes
Equivalentes
Otraos Gobierncs Miembras
Bahamas 0.07 25,070 3,642 - 21,428
Canadd 7.03 2,517,730 365,710 - 2,152,020
Guyana 0.18 64,465 2,364 - 55,101
Gobierncs Participantes
Francia 0,18 64,565 9,364 - 55,101
Reino de les Pafises Bajos 0.07 25,070 3,642 - 21,428
Reina Unido 0.18 64,565 9,364 - 55,101
Subtotal 2,761,265 401,086 - 2,360,179
Total de las cuentas, todes les paises: 38,575,341 5,603,241 2,512,400 35,484,500

[—— — [ ——— s — masaEs==sT

(2)£n esta columna se ineluyen los porcentajes de la OEA hasta un total de 100%, asf como porcentajes equivalentes aplicables a
otros Goblernos Miembros y Gobiernes Participantes. La cuota minima en la escala de la OEA ee 0,18% o aportacidn por habizan-
te igual a la del mayor contribuyente, cualquiera que sea la cifra mencr. La escala aplicada en este cuadro fue aprobada por
la Asamblea General de la QEA en diciembre de 1977 para el aiic de 1978. En caso de que la Asamblea Genersl cambie esta escala
con antericridad a la reunién de la Conferencia Sanitaria Panamericana de 1978, la escala aplicada aqui cambiaréd igualmente.

(3)En esta columa se incluyen las cantidades estimadas que recibirdn los respectivos Goblerncs Miembros en 1979 con respecte a
impuestes aplicados por elles a los emolumentcs que los funcionarios perciban de la CPS, ajustadas para tomar en cuenta cual-
quiera diferercia entre cifra estimada y efectiva para el segundo afio precedente.



CUADRO 1

TODOS LOS FONDOS

1978 1979 Aumento 1980 Aumento 1981 Aumento
a dismin, ———— o dismin, ———— o dismin.
Cantidad «n 1979 en 1980 en 1981
aprobada o I del Captidad X del  rTespecte Ante- Z del respecto Ante- % del respecto
Fendes agignada Total propuesta Total a 1978 Provecto Total a 1979 pProyecto Total a 1980
§ 3 $ Z X H 3 H $ X x
Organizacifn Panamericana de la Salud 50,106,054 _65.9 47,635,016 _65.3 (4.9 47,831,892 67.8 0.4 49,900,681 69.1 4.3
Prasupuento Ordinariol 31,177,900 41,1 33,672,100 45,0 8.0 36,322,200 51.5 7.9 3%,202,400 54.3 7.%
Fonde Abagtecimiente de Agua para la .
Comunidad 1,730,110 2.3 1,438,565 2.0 {16.9) 167,475 0.2 (88.4> 107,119 0.1 {36.0)
Subvenciones y otras Aportaciones a la OPS:
INCAP y Subvenciones relativas al mismo 2,733,400 3.6 2,185,600 4.4 15.5 3,254,000 4.6 1.7 3,025,400 4,2 (6.6)
Subvenciones relativas a CAREC 549,150 0.7 - 710,500 1.0 29.4 . 793,400 1.1 11.7 859,700 1.z 8.4
Otras Subvencionea ¥y Aportacicnes 10,131,394 13.3 4,938,051 6.8 (51.3) 3,713,517 5.3 (24.8) 3,119,162 4.3 {16.0)
Fundaci@n Panamericana de Ia Salud y
Educacidno 2,684,100 4.8 3,690,200 5.1 0.2 3,586,300 5.1 (2.8) 3,586,900 5.0 *
Fordo Veluntarie de Asistencia para
Cat&strofes Naturales 100,000 0.1 - - {100.0) - - - - - -
Organizaeifn Mundial de 1z Salud 23,901,664 _34.F 25,359,554 _34.7 {2.1y 22,765,026 32.2 (l0.2} 22,336,613 30.9 (1.9)
Presupuesto Drdinaric 14,535,000 19.1 16,287,000 22.3 12.1 17,864,000 25.2 9.7 19,593,000 27.1 9.7
Programa de las Nacicnes Unidas para el
Desarrolle 3,233,100 4.3 3,368,300 4.6 4.2 2,639,500 3.8 {21.0 1,175,900 l.6 (55.8)
Foode de lzs Nacicoes Unidas para
Actividades de Poblacida 7,738,528 10.2 5,535,754 7.6 (28.5) 2,241,526 3.2 {59.5) 1,567,715 2,2 (30.D
Subvenciones y Otras Aportaciomes a la OMS 395,036 0.5 168,500 0.2 {57.3) - - (1c0.0) - - -
76,007,718 100.0 72,994,570 100.0 {4.0) 70,596,918 100.Q (3.3} 72,237,296 100.0 2.3
RN cmmaa sommRombss  coome mmmEmuCoTE S

1 - .
Repregenta sélo el presupuesto efectivo {Titulos I-VI); no se incluyen las cantidades al Fondo de Igualacidn de Impuestos,
*Mencs de .05 por ciento



1981
CANTIOAD PORCNT.

1980
CANTIDAD PORCNT,

1979
PORCANT.

CANTIDAD

CUADRO 2
CANTIDAD PORCNT,

1578

PRESUPHESTO POR PROGRAMAS - TOTAL
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CUADRO 3

PRESUPUESTO PCR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1978

TROS
{CI10S DE
PROGRAMAS

0
SERV

INYESTL-
GALTON

TOTAL

PRESUPUESTD POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1978

CLASIFICACION
2E PROGHRAMAS

5

450,287
=wx==

cma==
14279,0L8

3,665,395
IzxeE=== wma==

SeTT4, 170
2y6l14821

17+17504l%

0,620 32,030,748

41492

VECIOS
ezzcmasaszs==ssz=ssz=

PROGRAMA [CE S5ER

207405

2122794456

SERVICIOS A LAS PERSONAS
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CUADRD 3 . . . continuacisn

PRESUPUES'T(¢ POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1980

SERVICINS OESARROLLO
CLASLFICACTON OE ASES0- DE RECURSOS
DE PHOGRAMAS PRESUPUESTO POR PRDGRAMAS - ESPECIFICACION 1980 TOTAL RAMTENTO HUMANDS
s s s
. PRUGRAMA DE SERVICIOS 34,936,216 26,655,374 5:173,130
ifzss=cozaz===s =z Zz2iEtlzzx  ==lfocas azemarE
SERVILIOS A LAS PERSONAS 16,546,466 13,141,797 2,154,009 120,586
couo PLANIFIC, DEL PROGRAMA Y ACTiV. GENERALES 198,400 1984400 ~ - -
NFERMEDAUES TRANSM]SIBLES
aluo PLARIF, DEL PRUGRAMA Y ACTIV. GENERALES 819,100 629,500 189,600 - -
Q200 MALARLA 1e9744 800 1,¥63,600 118,200 93,000 -
0400 TUBERCULOSIS 14} ,000 102,800 384 200 - -
Q500 LEPRA +300 82,300 - - -
Qg&UC ENFERMEDADES VENEREAS 8,100 8.100 - - -
a7Q0 ENFERM. TRANSMITIDAS POR AEDES AEGYPTI 344,700 333,700 11,000 - -
0800 ENFERMEDADES PARASITARIAS 104,808 84,000 20,800 - -
0500 BIDLOGLA Y CONTRCL DE VECTORES 652,600 151,800 - 500,800 -
120G OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 305,300 270,900 341400 - -
1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR 400B5,026 248674997 1,054,309 1624120 -
140Q NUTRICI1ON &6y211,580 5,476,900 520, 004 L4, 600 -
150 SALUD MENTAL 293,800 254,800 39,000 - -
1606 SALUD DENTAL 509, 100 469,200 39,900 - -
1700 ENFERMEDADES CRONICAS B15:740 247,600 98,600 348,954 120,588
SERVICIDS DE SALUD AMBIENTAL 1308214850  9,9464367  24212,221 1,647,285 15,917
2000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA ¥ ACTIV. GENERALES 24005,805 2,182,455 540,030 163,320 -
2100 SERVICICS DE AGUA ¥ DISPASICION OF EXCRETA 1,335,679 tell9.551 170.915 294525 15,977
2200 DESECHQS 50,1005 io9.105 73,285 22,045 13,775 -
CUNTAMINACIUN AMBIENTAL
2300 ALANEF, DEL PRGGRAMA ¥ ACTIV. GEMERALES 689, 700 861,500 28,200 - -
2500 RADIACLUN E 1SCTOPOS 151,300 151,300 - - -
2600 PLAGUICIDAS 10,300 16,300 - - -
3000 SALUD CQCUPACIONAL 78,110 23,085 414245 13,780 -
SALuUD ANIMAL ¥ SaLUD PUBLICA VETERINARLA
3100 PLANIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 1,038,998 9444598 94 400 — -
3200 FIEBRE AFTOSA 3,130,253 1,830,403 550,475 750,375 -
3300 200RUSTS 3,394,700  2+069+580 6484610 676,510 -
3500 CONTROL DE LA CALICAD DE ALIMENTOS 339,400 256,000 83,600 - -
3600 CONTROL DE LA CALIDAD DE MEDI[CAMENTOS 5484300 624,300 24,000 - -
3700 PREVENCION OE ACCIDENTES 9,400 - 9,600 - -
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 4:567,90Q0 3,567,210 T34, 900 203,790 -
4100 EMFERMER] A 1, 5&9.900 1,470,100 99,800 - -
4200 LABORATORIDS 3le o 242460 144000 - -
4300 VIGILANGIA EPIDEMIQLOGICA z.zq9,aon 1,600,510 495,500 203,790 -
4400 EDUCACIGN PARA La SALUD 108, 700 108:700 - - -
4500 REHABTLITACION 272,900 145,300 127, 600 - -
1. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA 2170%1,002 13,550,170 8,566,295 4965515 4,428,022
s=Zcssifsiscssssssseszcssss=s==3 zodzzcdian  cmscemss miEs=Sss: ms==esSs=s =sssszime=
SISTEMAS OE SALUD L42402+602 9,903,220 2,072,100 - 2r4272282
5000 PLANLFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 494884300  2+9364300 - - 1,552,000
5100 SISTEMAS DE SALUO PUBLICA GENERAL 4y 5114202 2,957,220 1,552,400 - 1:582
5200 S[STEMAS GE ATENCICN MEDICA 19,900 8242200 25,700 - -
5360 PLANLEICACTON B&1,400 783,300 78, 100 - -
5400 SISTEMAS DE ESTADISTICAS € INFORMACION 2,541,900 1,457,100 211,100 - 873,700
5500 CAPACIDAD OPERATIVA 1,075,900 945,100 134,800 - -
DESARROLLO DE LUS RECURSOS HUMAMDS 4,b364+6D0 2,463,650 2,142,795 17,715 12+ 440
6000 PLANIFIC. OEL PROGRAMA Y ACTEYV. GENERALES L+ 9164000 193,300  14122,700 - -
6100 SALUD PUBLICA 474440 2642650 1974350 - 12,440
48200 MEDICINA 389,700 285,500 124,200 - -
6300 ENFERMERLA 386,500 248,500 138,000 - -
64Q0 CLIENC[AS DEL AMBALENTE 297160 170,600 108+84% 17,715 -
6500 MEDLCINA YETERINARIA 235,400 133,409 1024000 - -
6&00 NUONTOLOGIA 211,600 154+300 57+300 - -
6700 BIOESTADISYLICA 24,5060 7300 17.200 - -
6300 NTRO™ PERSONAL DE SALUC 701,300 4264 LOQ 215,200 - -
RECURSDS FISILOS 524 4%00 473+500 50,900 - -
7300 “TPROSUCCION DE BIOLOGLLOS 341,800 307,000 34,800 -
7400 MANT. DE INSTALACICNES 'Y EQUIPDS DE SALUD 182,600 185,500 14,100 -
7800 RECURSDS FINANCIERCS B1,300 41.300 - - -
G4 844,600 628,500 4,227,800 - 1+9884+300
BODQ ENERALES 252,200 209,700 425500 - -
ENANZA
810G 2+301.800 414300 2,260,500 - -
8300 328,200 - 200 - -
85085 1,728,900 3,400  14534,100 - 191+400
8600 1. 796,900 - - 1e 796,900
arTac 436,600 314,100 625500 - -
8900 S DE INVESTIGACION 551,500 - T2y TOO 478,800 -
Int. 7,917,400 - 61, 400 - _1:856,000
FIE= ey Amas  AnmmdmeEAw A A AmmamE Szz=sa=s
9100 944, 900 - - - 944,200
9200 5864 4 TOD - - - 584,700
9300 44338100 - 614400 - 45276700
2400 2,089,700 - - - 24049,703
9500 iv. 102 4300 - - - 702,300
ASGGaLiGkE sESGsSEEEE SECSAmGAAS  AeSOaSGERD  GOSEGm3e &=
TOTAL GENERAL 10,596,918 40,205,544 13,800,825  3,4867y664 13,172,885
Zdmsseassssaz n=iZankam= ==f==af=== ==i=z=faz=

PORCENTAJE DEL TOTAL 100.0 57.0 19.5 4.9 18.46
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CUADRO 4
DISTRIBUCION DEL PERSONAL Y LAS BECAS POR PROGRAMA
}

1978 - 197% - 1980 - 1681

1976 L9 T3y 1930 1981
PERSONAL PERSDONAL PERSONAL PER ONAL
MESES MESES ) HESES MESES
BECAS =-==——-—— (CP BEGAS ~—-———-—— (CP BELAS ——~——--—~ (CP BEGAS
PROGA &M MESES PROF. LOCAL DIAS MESES PRGF. LOCAL OLAS MESES PROF. LOCAL DLAS HESES
1. PROGRAMA CE S[RVICIOS 7627 16225 13094 175&% 4362 7926 L01té 1442
== memma e =mama =
SERVICIOS 4 LAS PERSONAS 2197 3667 10796 1372 21B4 34660 7491 1178 1967 3510 6619 1008 1908 13498 5358 782
= s=ar=emneazz=z -l ... e s e
6060 PLANIFIC, DEL PROGRAMA ¥ ACTIV., GENEHALFES kI 2% 35 24 36 24 kL 24
ENFERMEDADES TRANMSMIS [BLES
B PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES a4 24 8m1 139 9 24 TOF 135 96 z4 905 LT 96 24 800 101
0200 MALARE & 393 50 692 121 3% 60 120 94 360 D 510 a6 348 50 510 71
0400 TUBERCULOS 1§ 24 iz 110 & 24 k2 110 & 14 12100 3 12 12 115 5
4500 LEPAA 12 49D iz 120 12 120 12 1z 120
0600 ENFERMEDADES VENEREAS 40 40 s 40
oTen ENFERM. TRANSFITIDAS PUR AEDES AEGYPT( 12 24 250 ] 72 2% 250 5 60 24 190 5 ac 24 190 z
QBDC ENFERMEDADES PARASITARIAS 1z 50 T i2 50 Q9 L2 50 9 iz 50 9
09900 HIOLOGLA Y CONTROL CE VECTORES 144 6 T30 144 35 a58 132 a6 30 13z 36 a0
1280 QTRAS ENFERMEDADES TRANSHISIBLES 24 2% 329 24 25 340 24 24 495 24 24 530
1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FARILIAA 342 222 3835 452 324 210 1906 358 214 40 LTID 291 218 60 1005 177
L400 NUTRICLON 903 3134 1286 579 882 3138 930 496  B49 3138 905 419 046 3138 B3O 370
1500 SALUG RENTAL 36 24 399 20 4z 24 159 19 48 24 158 22 %2 2% 142 22
1600 SALUD DENTAL &0 a6 7128 12 60 36 342 12 48 3e 637 to 48 36 &b T
L1700 ENFERMEDADES CHONICAS 55 43 1054 29 60 48 657 a4 60 48 709 43 4 24 2TO0 17
SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL 2224 3620 13077 1034 214l 3572 7403 442 1435 3504 S258  S34 L1704 3504 3631 474
szzzxzaz Seeccasmmmmms=z P sl A
2000 PLAMIFIC. DEL PROGRAMA ¥ ACTIVW. GEMERALES 414 334 2409 289 432 324 1412 297 L3113 324 1428 209 455 324 L2822 211
2100 SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA 459 196 4809 163 439 192 2921 51 249 156 875 2L 21& 156 %50 15
2200 DESECKDS 50L100S i% 24 24 24 24 24 2% L
CONTAMINACLUN AMAIENTAL
2300 PLANIF. OEL PROGRAMA Y ACTIY, GEMERALES <8 eC La23 495 ias LY} 3z2a 3 108 %8 430 1 i08 48 400 11
2500 RADIACION E LSCTOPDS 24 [ ¥4 120 24 12 e0 2h 12 kL] 24 12 90
2600 PLAGUICIGAS a0 &0 &0 60
3000 SALUD OCUPAG TONMAL LT 2% 30 29 1z 24 30 19 L2 24 a0 16 12 24 30 1%
SALUD ANTHMAL ¥ SALUD PUBLILA VETERINARLA
3100 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV, GENERALES 374 180 1475 307 263 140 150 45 172 loa 239 89 120 LDA 240 62
3200 FIEBRE AFTDSA 36 172 1111 kl: ] ire 1728 150 95 2l& 1728 15a 95 306 1728 113 95
3300 ZOONGSTS 342 1056 GB6 &2 348 L0586 3775 120 324 10%6 1476 84 3L8 L0Se  53% 53
3500 CONTROL DE LA CALIOAD DE AL [MENTQS 72 2 330 iz &0 12 240 & &0 12 240 s &0 Lz 240 &
3604 CONTROL DE LA CALIDAD DE MELICAMENTOS ag L2 210 & &b i2 240 23 90 12 240 20 [-1e] 12 240 7
aT00 PREVENCIUN DE ACCIDENTES 1% a L5 3 a 3
SERVICIDS COMPLEMENTARIAS Ted  BOY 1720 221 7&B 924 1331 235 T44 924 1237 212 T5¢ 924 1125 L8%
4Ll00 ENFERMERTA 334 60 120 3z 348 ad 120 &3 348 60 129 31
4200 LARCRATOR [0S 36 L1z 377 41 3 iz ?9s 23 36 L2 355 19
4300 VIGILANCIA EP(DEMIOLDGICA 318 73T e4s 109 312 852 491 lis 312 852 370 93
4400 ELUCALION PARA LA SALUD 24 24 24
4300 REWABILITALION 43 587 3 48 425 51 z4 280 41
11. DESARMOLLGO OE La INFRAESIRUCTURA 2908 2394 22691 ZB2T 7892 Z8ss L4990 2447 2790 19175 1777
mCmxammzes == mxmas ameas PR axzie mmmmm
SISTEMAL DE SaLUD 1887 1963 12183 1533 1885 195& 6528 1313 1838 195& &&614 110D 1843 1980 L35%4 98
S000 PLANIFIC. DEL PHOGRAMA ¥ ACTIY. GEMERALES 515 13Ge Sl% 1308 515 Ll3oa 515 l3gs
5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL 3¥1 261 6277 1127 4Ll 252 4307 1041 387 252 4523 928 380 252 L1251  $a5
5200 SISTEMAS DE ATENCIDN MEDICA 184 60 2414 182 140 6L 20 25 1858 60 449 3z 156 72 450 H
5300 PLANIFICACION 152 4“8 219 40 e 48 131 41 144 %48 117 ae L4% 48 T30 34
5400 SISTEMAS DE ESTADISTICAS ¥ INFORMACIGN 43T 252 56l 68 432 252 524 79 432 252 698 &3 444 252 690 55
5500 CAPACIUAD UPEAATIVA 228 36 2712 116 223 36 1356 107 204 3 827 19 204 48 &T5 3z
DESARAOLLE DE LOS KECURSDS HUMARDS 490 Gidk 3079 1173 420 372 &%BZ 9%Q aTs 342 5021 719 azs 324 23852 [-1:33
000 PLAMIFIC. DEL PROGRAMA ¥ ACTIV. GEWERALES 292 2B 3670 365 192 214 22Tl 305  20&  2le 1939 271 20% 216 1Ter 27L
&100 SALUD PUNLICA 24 iz 1481 102 24 L2 1280 129 IH iz 930 83 12 12 425 56
4200 MECICINA 24 Z4 ars B4 24 26 310 az 24 24 230 78 24 24 290 92
&300 ENFERMEKLA 60 Z4 334 iz 43 24 194 61 48 2% Lag 53 45 24 L65 50
6400 CLENCIAS OEL AMBIENTE 24 48 320 30 24 46 340 48 24 48 360 ar 24 48 380 a3
4500 MECLCINA YETERINARIA 39 aT0 42 36 569 44 1] 438 3l i 208 30
5600 OUANTOLOGTA E1S L2 “0% 55 e Lz 355 &2 27 270 19 12 165 31
4700 BIOESTADISTICA Y] 11 3a 3 £l 11 30 10
6900 OTRO PERSONAL DE SALUD ETS 36 @BS  4s2 38 16 1123 276 13 1B 594 116 447 93

RECUR30S FIS1C0%

1300 PROQUCLIAON DE NIOLOGICAOS 38 24 T4% 36 24 432 39

T400 MANT. GE INSTALACIONES Y EQUIPOS DE SALLOD 34 12 298 L) 12 118 24
7800 RECURSOS FINANCIERCS 1z 12
RECURSOS TECHOLCG[COS » 397 407 992 53 4535 44k 1065 i
Agoo FLANLFIC. DEL PADGRAMA Y ACTIV. GENERALES FL 24 240 2 25 24 274 -
LIBKDS U TFXTD Y MATERIAL CE ENSENANZA
4100 L1HRIIS DE TEXTQ — HMCDICINA 36 B4 55 38 a4 53
A300 LIBROS DE TEXTO -~ ENFEKMERIA 120 12¢
ason BIBLIOTECAS REGIONALES Loa 3 3o 22 108 34 kel 23
8600 SERVICIDS €01TDRIALES 205 251 2483 238
aron QTR{O5 RECURSOS TECHNOLOGICOS 24 12 547 29 F 12 592 43
a30a COORDINACION DE PROGKAMAS DE [NVESTIGAGIOK 4B 3a 390 2 48 EL 165 &
cEacascazmamEEsazasesszacss ————— e e e e e —————
I11s OIRECCION AnM Tya 5 1542 888 1548 .
SEE=F FWrE= TTIAK BASEE niSam KAKAE AEEam Eamas
9100 DIRECCION EJECUTIVA ¥ TECKICA 132 144 132 jE LY
9200 SERVICLOS A LOUS PROGRANAS 108 B4 108 a%
9300 SERVICINS ADMINISTRATIVDS 665 1314 646 1320
9500 (¥, CUERPOS DIRECTIVOS a4 96

fsZfcmascxzam Exzcx ammam saszp =zmas awzgn mazzc

9073 12632 48294 5454 3957 12656 31215 4497

ST253 SETUT CITS0 A40am msmam mamam AEmsm Easas
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anasm
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CUADRD 5

RESUMEN DE LAS INVERSICNES

13

SUBVEN- OFRAS
CINNES APORY.
b 3
361,700 3,600,400
- 206,777
- 7l,80Q
3024400 S98,200
- 1¢+750
268,718 1,029,206
113,900 2,003,400
240,603 1418¢6+500
6,000 136,550
133500 509+ 560
- 894849
1s531,812 9,502,992

417,400

h94,400

22,080
355,100
455500
1404750

3,327,600
TO.97
69,400

Gley 200
254300
£20,082
2+199,300

L322,600
564100

4624651

489,500 3,568,800
- TR, 700
6605503 534,400
- w28, 700

- 542,485
304300 2,305,800
359,700 1,340,900
274430 64,700
139,000 141,900
1,704,708 6,826,585

————e———— PERSONAL-——————=—— VIAJES EN —===HECAS——==—= SEMINARIOS SUMINISTR.
URLGEN CANTIDAD MESES CONS W COmisION ¥ ¥
DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL DIAS CANTEDAD DE SERV. MESES  CanNTIDAD CURSOS EQUIPR
$ [ i $ H 5

1978

CPG——~-PR 31.177,900 4866 GMll4 10184 22,505,900 Ly 3412306 1661 1,497,600 455,200 1,355,800
PW 1,730,118 264 76 2768 1,303,708 100,551 217 25,000 20,000 TiiaTa
PA 425,000 156 L1356 - 332,600 3,800 - - - 16,800
PN 213084400 192 1224 450 209,000 135,2aq 275 248,500 - 115,100
PJ 549,150 44 541 50 455,7C0 2l.000 - - 104000 51,700
PG 101131 ,3%4 6T2 1422 15346 S4b55,722 263,454 1344 1,185,163 563,735 1,061,398
PH 3,684,100 263 B4 372 371500 544400 125 113, 400 124,200 402,900
PD 100,000 - - - - - - - - 100,000

OMS——--HWPR 14,535,000 2222 11719 9022 9,519,100 713,300 L1387 1,255,500 836,200 783,400
UNGP 1,233,100 3g9 68 5253 14954,400 494600 336 414950 274500 Bty 100
UNFPA T+728,528 138 174 3210 3,740,245 63,000 299 3104487 835,031 2,071,705
w0 395,036 12 - 1639 l44,382 2,000 - - 17,511

TOTAL 0TE 12632 48294 47,416,037 24 7484005 5454 5,051,000 2,939,377 6,817,689

PCT. DEL TOTAL G2.4 3.p

1975

GP3—~—-PPR 3346724100 4890 6144 11636 24,4590,700 Ls 4244800 1822 14826, 100 673,000 1440%9,700
P 1:1438,565 247 T2 1686 1,157,027 102,021 24 23,600 20,000 45,000
PA 425,000 156 1350 - 342,600 2,000 - - -~ 11,000
PR 24760,600 192 1224 400 936,300 139,300 250 2554900 - 114,500
L 7104500 54 756 - 592,900 254000 - - 214800 55,000
PG 4“r9358,051 358 12BB 3780 34345,937 1265405 418 408, 123 42,000 395,504
PH 3+650,200 281 897,200 57,300 116 115,000 L124700 226,700

OM 5=v——kR L62287.000 7790 10,777,300 766,900 1338 1,401,000 7884500 A75: 600
ukp? 31368,300 3941 1,889,200 5145G0 281 368,100 43,200 B&4,200
UNFPA  54335,754 1335 1,588,642 68,500 198 2174400 B20WT70 2423122235
Wi 168,500 S5é6 107,000 2,500 - - - 59,000

TOTAL T21594,57Q 31215 44,214,606 4497 4,6174223 2,262+ TT6 643114439

ccnea azess = E=gom smiazzazaz

PCT. DEL TOTAL 100.0 63,3

1% 80

CRE=n-~PR 369332,200 4883 6144 LE742 26+317,608 L4772 800 1686 2,030,200 597,000 L4450,300
PH 1674475 12 36 200 157,078 4e952 5 Se bdd - -
Pa 450,000 156 1350 - 352,800 5.000 - - 13,500
Ph 21789,000 192 1224 315 G644 400 143,500 225 263,600 - 122,100
[ 793:400 80 754 B0 £52+7C0 - 25,000 - - 26,000 6504000
PG 3.713,517 119 1260 1159 2,598,313 58,01§ (33 84y 131 34,200 366.:32)
PH 3,586,300 203 372 171 847,500 Sk 5C0 81 98,900 33,400 175,500

CMS——-—WR 174864,000 2388 1224 8547 11,525,R00 803,200 1375 1,664s600 L1y0934000 1,056,800
UND® 24659,500 283 42 2509 Lls698,900 51,700 139 2564000 89,400 4714400
UKNFPA 2,241,528 - - 1005 373,040 - 105 131,850 442,559 1,013,177

TQTAL 70,596,916 89356 12408 26388 45,528,131 236194570 3680 4,534,776 2,615,559 4,745,497

amTT = = == EEE S 3 == ===z == =z

PLY, DEL TOTAL 100.0

1981

CPS———-PR 39,202,500 4836 6156 16070 28,572,700 Le51la500 1565 2,203,600 915,500 1,602,300
Phi 107,119 60 36 75 39,129 24000 4 54999 ~ -
Pa 475,000 156 1350 - 363,400 5,000 - - - 22,100
PN 231550400 192 1224 350 993,300 14T 700 200 271, 500 - 125,800
PJ 859,700 72 756 - 708,700 264000 - - 27,300 65,000
PG 3r119,162 36 1236 41C 2,411,038 32+300 & 8,000 3,000 355,200
PH 3,564,500 203 3712 169 580,500 58,200 kb 94,600 ~ 165,800

OME————HR 19,593,000 2466 1248 L0785 12+9G1,400 8604700 1313 1,880,400 984,800 §5016,200
UND P Lel754500 ile 24 1070 743,100 1945040 42 137,700 81,300 177,660
UNFPA 1,567,715 - - 3&d 154,570 - 1o 12,000 420, 444 105,281

TQTAL T2+237,296 8137 12402 2,562,300 3219 44593, 790 442,004

PLT.

DEL TOTai

ze

160.0

szmax

==

bt

442394281

2.9

QPS——PR-PRESUFUESTG ORDINARIQ
PW—FONDD OF ABASTECTMIENTO DE AGUA PARA LA COMUNTDAD
PA—INCAP - PRESUPUESTD ORDINARIC
PR—-[NCAP — SUBVENCIONES ¥ CTRAS APDRTACIONES
PJ-SUBVENCIONES PARA CAREC
PG-SUBVENCIONES ¥ OTRAS APORTACICNES

S41,530 3,855,300
- 84,500
358.400 653,700
- 32,700

- 307,624
Su0  2.387,300
429,200 1,540,300
- 15,400
L4&+ 420 117,020

416,000

QP S—-PH-FUNDACION PAMNAMERICANA DE LA SALUD ¥ EDUCATLIN
PD-FONDO VOLUNTARIO OE ASTSTENCIA PARA CATASTRIFFS
OM3——WR-PRESUPUESTD ORDINARID
UNDP-FONCD DE LAS NU PARA PROGRAMAS NE DESARROLLD
UNFPA—FONDO DE LAS NU PaRA ACTIVIDAQES DE POBLACICN
WO-SUBVENCIONES Y OTROS FOWNNS
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ANALISIS DE LO35 PROGRAMAS

. EBQGRAMA_DE_SERVICIOS

Servicilos a_las Personas

000¢ - PLANIFICACION DEL PROGRAMA Y ACTIVIDADES GENERALES
Existen dos divisiones que tienen encomendadas, entre otras cosas,

la planificacién de programss ¥ la organizacisn de activi-
dades de servicios a individuos en control de las enfermedades y salud familiar j B vies
asignados a este programa. ¥ . Los jefes de esatas dos divisiones han sido

1978

1979 1980 1981
FONDOS PRESUPUESTADOS 5 177,560 3§ 187,500 % 198,600 2104600
PORCENTAJE DEL TOTAL .2 -3 .3 -3
MESES OE PERSONAL 60 &Q &0 &t
—--— PRGYECTQS —--
SEDE

0100 - PLANIFICACION DEL PROGRAMA Y ACTIVIDADES GENERALES

Actualmente, las tres actividades mfs importantes relativas s enfermedades transmisibles en general son la mejora de los sis-
temas de vigilancia, la aplicacién del Programa Ampliade de Inmunizacidn (PAI} y la formulacién de ur programa ampliado de
prevencidén y tratemiento de la gastroenteritis en las Américas. E1 proyecto regional comprende asimlsme la coordinacién

central de los proyeectos sobre tuberculosis (0400), lepra (0500}, enfermedades wvenéreas (0500) y enfermedades bacterianas,
viricas, micSticas y fangicas (1200).

Los proyectos en palses correspondientes a la serle 0100 comprenden actividades muy diversas de prevencidn y tratamignto de
enfermedades. Por otra parte, la inclusidn de un proyecto para palses en la serie 0100 ¢ en la 4300 (vigilancia epidemiclé-
glca) se hace con un criterio poco rigurosa, En los proyectos para paises figuran también clertas actividades de otros sec-

tores de programs, como son los de servicios de laboratoric, enfermedades parasitarias, vigilencla de la calidad de los
alimentos y estadfscica.

La inmunizacién sigue siendo el instrumento de eficacia mejor demostrada para los programas de asistencla primaria de salud.
A medida que el PAL pase de la fage de planificaciton a la de ejecucism, se procurard en primer lugar evaluar las actividades
nacionales de inmunizacién en ¢urse. El objerive a alcanzar censistirsd er identificar los sectores que deben fortalecerse,
de manera que permita la vacunacidn primaria de los nifios de hasta un afio de edad. BSe procurarf en especial establecer sis-
temas mfa eficaces y sencillos de vigilancia, ssl come sistemas de informacién, para tas ferina, difteria, tétancs, tubercu-
losis, poliomielities y sarampién, y evaluar la proteccidn conferida e los grupos expuestos. Las investigaciones operativas
se orlentardn hacia la mejora de los planes de inmunizacién y los medios de conservacién de vacunas en las condiclones cli-
matoldgicas trepicales, Las actlvidades de adiesaCramiento, hasta ahora centradas en la formacién de administradores de
prograimas, comprenderin también en adelante la mejora de los planes de estudios de enfermeras y auxiliares. Otra parte del

proyecto conslstird en la administracién del Fondo Rotatoric para la Compra de Vacunas, autorizado por el Consejo Directive
de la OPS en 1977.

El grupo especial multidisciplinario OPS sobre gastroenteritis procede actualmente a la preparaciém de un programa ampliado
de prevencién y tratamiento de esa enfermedad.
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0200 - MALARTA

La fueva estrategla establecida en 1975 para los programas de malaria en Las Américas se aplicS en 1976 y 1977 en la piani-
ficacldn y ejecucidn de las actividades pricticas. Con la cooperacifn técnica de la Organizacién, la mayoriz de los palses
ekaminaron sus programas y prepararon un plan de operaciones ajustado a la zealidad ¥y a las eendiciones epidemiolégicas y
econdmicas imperantes en cade pals. En los paises donde se ha conseguide la erradicacidn ¥ en las =onas donde se ha puesto
términe & la transmisidn de ls enfermedad se procura establecer un sistema eficaz de vigilancia epldemioldgica. En las
reglones donde persiste la transmisién de la malarla estdn realizdndose estudios epldemioldgicos intensivos que permitirén
adoptar las medidas o 1as combinaciones de medidas mis adecuadas, por ejemplo, uso de insecticidas y medicamentos antimalé-
rigos, y realizaci6n de obras de ingenierfa tales como desecado de terrenos, terraplemes y limpieza de canales para eliminar
o redueir los criaderos de vectores,

A £in de determinar la posible solucién de los problemas técnicos planteades, y de conformidad con los auevos métodos de lu-
cha contra la malaria, la Organizacién ha concedide tambidn alta prioridad a las investipaciones, En colaboracién con el
Goblerno de Colombid y con la Univereidad de New Mexico, y gracias al apoyo financiers de la AID, la OPS emprendié en 1976
un proyecte de investigacién sobre inmunologia y quimioterapia de la malaria, En 1977 se prepard un nueve proyecto de estu-
dio de la inmunclogfa de laz malaria en modelos (simics) cuya ejecucidn habrd comenzado a principilos de 1978 en el laborato-
rip Gorgas Memorial de Panamd, en colaboracidn con la DPS. En julio de 1977 se celebré en Washington una reunidn sobre uso
de primates no humanos como wodela para investigaciones sobre la malaria en el hombre., A escala nacional, la Qrganlzacisn
colabora en la planificacién vy la evaluaclén de Programas de lnvestigacifn cperativa, tales como los de ensayo practice de
nuevos Ilnsecticidas para los rocliamlentos de acclén residual o aplicaclén localizada, protecclén contrs mosquitos en las
viviendas rurales, mejoramiento general de las condiclobes de la vivienda y distribuclén de peces larvivoros e irrigacién
intermitente de las plantaciones de arroz. 4 fin de atender las nuevas necesidades de orden réenico planteadas en los pro-
gramas contra la malaria y otras enfermedades paragitarlas, la Organizaclén ha concedido alta prioridad al adieatramiento de
Personal profesional de la especialidad; entre las actividades docentes realizadas pueden citarse un curso de Maestris en
Salud PGblica en relacitn con el paludismo y otras enfermedades parasitarias, celebrado en México en 1976, y otro em 1977;
las cursos superioras para entomélogos organizadas en S3o Paulo en 1976 y 1977 sobre entomologia y aspectos ecolégicos y
epldemiclbgicos; y los seminarlos de 1976 para ingemieros, celebrades en Californis (Eatados Unidos de América) y en EL
Salvador sobre lucha contra los mosquitos, en particular por métedes bicecolbglcos.

Las actividades antimaliricas en curso o previstas se ajustan a las recomendaclones contenidas en la Regolucién CE78.R24,
adoptada por el Comité Ejecutivo de la OPS en su 78Ba Reuniér, asi como & las recomendaclones del grupe de estudic sobre lu-
cha antimalirica, celebrada en Waghington, D.{., en abril de 1977.

Al 31 de diclembre de 1376 se habia conseguide erradicar la malaria (fase de mantenimiento) en una zona donde viven el 47,99
de los habitantes de la regién inlcialmente maldrica, y se habla lograde interrumpir la transmizién (fagse de consolldacién)
M Zomas que cuentan con el 23.1% de esos habitantes, com lo cual queda un 29.0% de la poblacién en regiones donde la trans-
Wisibn persiste (fase de ataque). Durante 1976 se examinaron en total 9,351,875 muestras de sangre, de las que 374,336 die-
ron resultadas positivos para los parisitos; ello equivale & un fndice parasitario de 1.8 por 1,000 hsbitantes. E1 55.5% de
las muestras con resultados positiVos se tomaron en 1a zoma que ge encuentta en la fase de ataque v el 3,5% correspondian a
cagos introducides de las zomas de ataque a las de conselidacién o mantenimlents. Los principales problemas en la fase de
ataque fueron la resistencia del vector a los insecticidas en alpunas zonas, ls resistencia de P. falciparum a la clerequina
en otras, y los cambios ecolégicos resultantes de proyectos de desarrollo ecomémice tales como Tog de reasentamiento de po-
blactones apricolas y construccidn de embalses, alstemas de irrigacién o carreterds. A esos problemas habria que afiadir
otros de tipo operativo, administrativo o financiero. Muchos de ellos se podrian resclver Intensificandc las actividades an-
timaléricas actualea, con arreglo a criteriocs epidemiolégiccs adecuades y con apoye financiero suficiente.

Durante el periodo comprendido entre 1978 y fines de 1981, la QPS/UMS seguirad prestando sl programa la siguiente cooperacidn
técnica: asignaclén de asesores permanentes y envioc de consultores regionales o por corto plazo; fomento de la formacifn de
personal técnicy mediante dotaclén de becas y organizacién de seminarios, reuniones, y cursillos; fomento y époyo de la
investigacién operativa en los palses, establecimiento de nuevas medidas de lucha y realizacién de investigaciones por con-
ducto de los proyectos AMRO; servicios de referencia y coordinacién de programas mediante intercambio de informacién, cele-
bracién de reuniones entre pafses limftrofes y organizacitn de uns reunifn z escala continental; y provisith de cantidades
limitadas de medicamentos antimalaricos, ¥y suministros y equipo de laboratorio. La OPS/OMS respaldaré las iniciativas de
los gobierncs para obtemer de instituciones internacionales de crédito fondos destinados a la lucha antimalérica, y estudiard.
tambifn otras posibles fuentes de financlacién para reforzar las actividades de adiestramiento y las investigaciones, como
podrian ser el Programa Especial OMS de Inveatigaciones y Ensedanzas gsobre Enfermedades Tropicales, los organismos de ayuda
bilateral y las instituciones internacionales de crédito,
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0400 - TUBERCULOSIS

La tuberculosis persiste cowo problema de salud pGblica, en mayor ¢ menor grado, en todos log paises del Continente. EL
propésite principal del programa es acelerar la tendencia declinante de los riesgos de Infeceldn, morbilidad y mortalidad
por tuberculosis, a un ritmo compatible com lo que cabe esperar de los métodos modermos de control.

La estrategia recomendada es la integracién de las acciones antituberculosas en los servicilos generales de salud, lo que
asegura la permanencis del programa y le da una amplia cobertura, Tal estrategla fue recomendada por primera vez en 1964
por el XV Consejo Directivo de la Organizacién y luego reafirmada en 1972 en la 1II Reunidn Especial de Minlstros de Salud
de las Américas. Las acciones b#sicas pata el control de la tuberculosis son la vacunacidn B G, el diapgnbstico bacterio-
ldgico de los pacientes que consultan por sfntomas resplratorios y el tratamiento quimlcterapéutice ambulatorio.,

Todes los pafses de América Latina han expresado oficialmente que la integracién constituye la polftica nacional de con-
trol de la tuberculosis: sin embargo, en la mayorfa de ellos, el procese de la integracidén eatd adn en las etapas inlcia-
les. 5e reconoce ain embargo el hacho de que afn cuando el programa de tuberculosis estuviera integrade al 100% de los
establecimientos de salud, la cobertura no serfa completa pues una proporeién importante de la poblacién no tiene fdctl ac-
ceso a ellos, La ampliaci6n por consigviente de la cobertura del programa de tuberculosis eatd ligada a la extensidn de

la cobertura da los servicios bdsicos de salud.

La medida prioritaria de control en la poblacién infantil es la vacunacidn BCG. FPor razones técuicas se prefiere la vacu-
na licfilizada, termoestable, elaborada con cepas de alto peder antigénico y mayor virulencia en animales de laboratorlo.
La produccldn de vacuna liofilizada deberfa centralizarse en unos pacos laboratorios por razones de calidad y costo.

Por razones operativas se recomienda la vacunacién BCG directa, o sea sin prueba tuberculinica previz y en forma simult4-
nea con otras inmunizaciones. HNo se conoce afn otro método melor que laz via intradérmica para aplicar la vacuna, A pesar
de la alta prioridad que se debiera dar a la inmmizacién en escala nacional, las programas de BCG estin lejos del nivel
deseado de coberturs con excepeién de unos pocos paises,

El examen bacteriolégico de esputo en los pacientes con sfntomas respiratorios es el métode mas efecrivo, econdmico y con-
venlente de locallzar las fuentes de Iinfeccidn en la comunidad. La prevalencia de tuberculosis en este pgrupo de poblacién
es de 2 & 10% en América Latina,

Se recomienda el tratamiento con regfmenes quimloterap&uticos estandarizados, de un afic de duracién, preferentemente inter-
mitentes porque facilitan que los pacientes reciban la medicacidn bajo la supervisién del personal de salud. Las investi-
gaciones sabre esquemas terapbutico de sels meses de duracidn son prometedoras ¥ allentan la esperanza de que puedan
aplicarse en los programas de salud pfiblica en un Futuro cetcana.

Proyectos especiales sobre evaluacién del programa integrade de tuberculosis se estdn desarrcllando en Colombia y Venezuela.
En Argentina y Brasil los proyectos tienen por objetivos principales el desarrollo de programas integrados en todas las ju-
risdicciones y la realizacidn de estudios nacionales de vigilancla epidemiolégice de la tuberculosis,

El proyecto de asesorla regional en enfermerfs de tuberculosis ha sido ampliado a todas las enfermedades transmisibles,
slendo su propésito primordial la promocién de una m&s efectiva utilizacién del perscnal de enfermerfa en los programas'da
vigilancia y control de estas enfermedades.

Se continuari prestando asistencia técnica en la reorganizaciGn de los programas de tuberculosis y au integracién en ls es-
tructura general de salud. Un manual de normas parta la programacién, supervisién y evaluacidn de las actividades de con-
trol en un programa integrade, aprobade por un comit# asesor, seri distribuldo. BSe brindarf asistencia especializada por
medlo de consultores a corto plazo en técnicas de laboratorio para el diagnSstico ¥ en organlzacidén de servicios de labora-
torio para el programa de tuberculosis; en la produccién y control de calidad de la vacuna BCG; en el disefic de investiga-
cienes operacfonales y técnicas y en adiestramiento de personal. Se realizard en Caracas, Venezuela, el curso regional
anual sobre control de la tuberculosis con el propésito de adiestrar a los profesionales responsables de los programas a
nivel nacional, Se publicard el andlisis de los datos de la encuesta especial sobre la ensefianza de la ruberculosls en
las escuelas de enfermerfa de América Latins y se continuarf con la encuesta en las escuelas de medicina.
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0500 - LEFPRA

En 1976 se notificaron a la Organizacidn 12,219 casos nuevos de lepra en solamente 22 pafses o unidades politicas de las
Américas, en comparacién con 11,686 casos nuevos en 36 palses o unidades politicas en 1975. El aumento se puede atribuir
a unz mejoria en los slstemas de deteccidn y de notificacién de casos pero, probablemente, también a un incremento real de
la endemia en la Regién. El nOmero de enfermos gue pregentan algin grado de incapacidad, es decir, conm diagndstico tardfa,
es demasiado elevado: superior al 33%., Es de prever que el porcentaje disminuya a medida que se intensifiquen las medi-
das de deteccién de casos y del tratamients precoz de los enfermos, como ya sucede en algunos palses.

La OPS/OMS colabora con los Gobiernos Miembros en la formulacién de programas de control de la lepra con &nfasis en la de-
teccldn precoz de los casos ¥ el tratamlento eficaz, con la finalidad de redugir las fuentes de infeccién v la lncorpora-
cidn sistemdtica de wedidas de prevencién de lasg incapacidades en la etencién a los enfermos. La colaberacisdn de la QPS/
OMS incluye ademfis asistencia en la aplicacidn de metodologia administrativa adecuads que incluye la Integracidn y cocrdi-
nacidn de las actividades de control con los gerviciocs generales de salud.



Se promueve y se coordina el adlestramiento de personal y la investigaciém cientifica por intermedio del Centro Panamerica-
no para Investigacién y Adiestramiento en Lepra y Enfermedades Tropicales (CEPIALET) del Minlareric de Sanidad y Asisten-
cla Social de Venezuela, asociado a la OPS/OMS y también a través de otras instituciones de la Regiém. Se realizan cursos
regulares de adiestramiento gque teciben becarios de varios pafses de las Américas y la colaboraclén con varios programss

de adiestramiento local tanto para el personal profasional como auxillar. Las investigaciones realizadas o a realizarse

en el Centro y otras instituciones de las Américas .astén coordinadas con ies programas de lepra de la OMS y tienen por obje-
tives un mejor conocimiente de la historia naturdl de la enfermedad y del agente etiolSgico, el probable desarrello de una
vacuna preventiva y de terapettica mfs eficaz:. CEPTALET v otros centros han establecido colonias de armadillos para pro-
dueir M. leprae en cantidades suficientes, para las invastigaciones programadas.
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0600 - ENFERMEDADES VENEREAS

Son poces los pafses de América Lating y el Caribe que han organizado programas eflcaces de lucha antivenérea con instala-
ciones clinlcas y laboratorios adecuados, sistemas satisfactorios de notificacién de casos e investigacidn epidemiolégica

de los contactos. Ademfs, hay todavia que establecer {(y evaluar en las condiciones que se encuentran en la prictica) normas
sobre diagndstico, tratamiente y notificacién de casos de sffilis y blenorragia, destinadas al personal de esistencia prima-
ria. Apenas se han iniciade estudics socloldgicos sobre la educaclédn que debe dispensarse a los individucs sexualmentce
actives pares que modifiquen su comportamiento o soliciten tratamiento médico contra las enfermedades de transmisién sexual,

En ciertas regiones bien delimitadas persisten el pilan y la pinta, Los pafses de endemicidad, particularmente les del
Caribe, estudian las posibilidades de lograr la erradicacidm,

Aungue los recursos fon que se.cuente para el proyecto repglonal son medestos, 12 Estades Miembros han asipnado $90,000
aproximadamente para cooperacién técnica en materia de prevencién y lucha antivendreas en 1978, como parte de proyectos mis
amplios. Entre las principales gctividades previstas figuran las de apaye a cursoe nacionales de lucha antivenérea, evalua-
¢ién de programas y fortalecimiento de los servicios de dlagnéstico en laberatorle. En Jamaica, estd previste contratar 4
un epidemiflogo especializado en enfermedades venéreas, para gque colabore en el desarrclla de proyectos pilote de lucha

contra las enfermedades de transmisifn sexual en zonas urbanas y rurales, como parte de los servicios de asistencla primaria
de aalud,
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0700 - ENFERMEDADES TRAMSMITIDAS POR AEDES AEGYPTI

Los ¢bhjetivos principales de aste Programa son promover y coordinar la erradicacién_del Aedes segypti de las Américas;
reducir el dafic causado por la fiehre amarilla selvitica, y colaborar en el control de epldemias ﬁe dengue,

El Comsejo Directivo de la Organizacidn ha reafirmade la politica regilonal de erradicacién del Aedes aepypti, reconociends
que constituye la metodologia de eleccidn pata resolver el problema de las enfermedades transmitidas por este vector,

Este programe presta asesorfa técnics ¥ asistencia en suministres y equipo para la planificacién, ¢jecucidn ¥ evaluacidn de
programas de erradicacidn del Aedes ae Li; colabora en la otrgenizacidn de sistemas de vigilancia de fiehre amarilla, den-
gue y dengue hemorrdgico y en TETEEjorﬁa de la red de laboratorios de disgndstico, y consoiida y distribuye informacidn epi-
demiolégica sobre las enfermedades de su incumbencia,
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0800 - ENFEEMEDADES PARASITARIAS

La enfermedad de Chagas afects a millones de personas en este Hemisferio y constituye uno de los problemas m&s serics de
salud pablica, tanto por su prevalencia y la gravedad de sus manifestaciones coma por las dificultades para controlar la
enfermedad. Causa graves leslones créniras cardfacas y gastrointeacinales incapacitantes, que muchas veces occasionan la
muerte en la edad m&s productiva del individuo. La transmisién de la enfermedad se mantiene en clclos silvestres y domés-
ticos, estando vinculada ests dltima forma a viviendas precarigs

La esquistosomlasis afecta a més de oche millones de seres humanos diseminados en Brasil, Venezuela, parte de Surinam y
varias islas del Caribe. Ademfs de las actividades de centrol, el programa incluye actividades de vigilancia epldemioléogica
en lag dreas libres de la enfermedad, sujetsa a ia Importacidn de casce y en donde existen huéspedes intermediarios poten-
ciales, La leishmaniasis ¥ la filariasis, incluyendo la oncocercoais ¥ wucherariasis constituyen también problemas consi-
derables de salud ptblica en muchas regiones de las AmBricas.

La OPS/OMS presta cooperacién técnica, habiendo asignado um paresitSloge para el estudio de los problemas epidemiolégicos

¥ para la planificacitu y evaluacién de programas de control; fomenta la capacitacién de personal mediante’ la adjudicacién
de becas; estimyla la investigacién dirigide a formular medidag de centyol mis eficaces, y otrga estudics especiales tales
como el mejoramiento y normalizacisn del diagnéstico serolSgico de la enfermedad de Chagas, y los problemas clinicos y tera-
pPéuticos de la leishmaniasis.

La Organizacién tembién fomenta ¥ auspicia reuniones técnicas ¥ clentifices sobre la serologia, la inmmologla, las necesi-
dades de investigacisn future de la enfermedad de Chagas, el estudio y el conttol de la otcocercosis. En los tlcimos afios
el Consejo Directivo de la OP§ ¥ la Asamblea Mundial de ia Salud han solicitado que se preste mayor atencidn a la investi-
gacldn y control de enfermedades parasitaries tropicales, asf como a la capacitacifdn de personal encargado de llevar a cabo
estas actividades. La OPS/DMS fomenta programas de adiestramiento y de investigacién, utilizando fondos extrapresupuesta-
rlos tales como los del Programa Especial de la OMS para investigaci6n y adiestramiento de enfermedades tropicales (TDR).
En 1977, la Escuela de Salud Pablica de México ofrecld un curse de licenciatura con especlal mencién en malaria y otras
enfermedades parasitarias, y oTganiza otre parecido para 1978,
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0900 - BIOLOGIA Y CONTROL DE LOS VECTCRES

Este programa colabora con los Goblermos Miembros en el estudio de la distribueidn, densidad, impotrtancia epidemicldgica y
factibilidad de control de vectores, huéspedes intermediarios y reservorios de enfermedades, asf como en la planificacién,
ejecucidn y evaluacién de programas de control de vectores

En particular, este programa promueve la erradicacitén del Aedea gegypti y el control o prevencidn del dengue, la fiebre he-
morrigica del dengue y la fiebre amarilla; coordina dichas actleEagas ¥ colabora con los pafses de la Regidén en estos
aspectos.

Tamhifn se colabora con ctros programas de la Divisidn de Control de Enfermedades en el estudio de los problemas epidemic-
16gicos causados por enfermedades transmitidas por vectores; en el disefio, realizacién y evaluacién de programas de control,
y en el establecimiento de medidas y recursos para la asistencia de emergencia en caso de epidemia de dichas enfermedades.

Hediante el programs se promieven las lnvestigaciones en los palses miembros; se facilita asistencia y se cogrdina diche ac-
tividad a fin de conocer mejor la epidemiologfa de las 4reas problemiticas y ensayar y evaluar nuevos materiales, equipo ¥
nétodes para el control quimico, biolégico y genético, concediendo especial importancia al estudic de’la combinacién de mé-
todos para lograr um mfiximo efecto y reduciyr al mfnimo el pelipgro que representan para el hombre y el ambiante, y el desa-
rrolle de resistencia del vector. Tambi&n se promuave al adiestramiento de personzl por medic de asesorfas; se difunde
informacién sobre métodos de control, cufindo utilizarlos y sus limitaciones, incluse los riesgos potenciales, las medidas

de seguridad, los métodos de deteccidén temprana de la abscrcién y el tratamiento de intoxicaciones,

L5718 1979 198¢ 1581

——r——— - e ————
FONDOS BRESUPUESTACOS ¥ 05,553 ¢ 790,100 ¢ 652,600 % 685,300
PORCENTAJE OFEL TCTAL Tz 1.1 i -%
MFSES CE PERSCNAL 11 180 168 188"
C1AS DE CCASLLTCRES 730 6564 S0 96
SUMINISTRTS ¥ EQUIPDS | ) 2C5.50C 3 127,400 % &5, 700 § b4 300
SUBVENCEICNES $ 10¢CCE 8 10,000 % 1€,400 § 10,600
aTROS H) 83,353 % - H - s -

=== FACYECTD§ ~-mm

AMRC-CSOC AMRC-5SC2
AMRG-0901 AMRO-LSC2

1200 - QTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

La gastroenteritis y las enfermedades del aparato respiratoric son causa de més del 50% de las defuncicnes de lactantes y
nifiog de corta edad. Los resultados de lag ltimas investigaciones indlcan que en la gastroenteritis influyen una serie de
parimetros interdependieates y complejos, entre los que figuran factores bicoltgicos v sociales, Las técnicas modernas de
rehidratacidn por via oral, combinadas con una educacién sanitaria apropisda, han permitide reducir de manera impresicmante
la gravedad clinica de 1a gastroenteritis y la morbilidad y mortalidad correspondientes.

El proyecto de lucha contra la gastroenteritis se bdsa en la rehidratacidn por vfa oral, a cargo de los serviclos integrados
da atencidn primaria de salud. Ha de mencicnarse también a este respecto la asistencla prevista para preparacién, aplica-
cifn y evaluacidn de proyectos pilotos de rehidratacién por via oral. Mediante celebracién de seminarios y dotacién de be-
cas, s condepuird dar al perscnal de salud la especializacibn necesaria para preparar y elecutar programas nacionales de
rehidratacién. Mediante las oportunas subvencicnes para investigacién apgicada. se promoveran estudios sobre cuestiones ope-
rativas y técnicas para mejorar y simplificar los programas nacianales.

Entre las enfermedades vitices importantes incluidas en el programs de la OFS estdn las siguientes: fiebre amarilla, dengue,
Totavirosis, hepatitis, fiebre hetiorrdgica y encefalitis virica. La poliomielitis y el sarampién siguen planteando preble-
mag considerables; les actlvidades de lucha contra esas enfermedades corresponden al programa de inmunizacidn., Mediante el
proyecto se cocrdindarén las actividades del Comité Clentifico Asesor ascbre filebre amarilla, dengue y Aedes zegypti. EL im-
portante brote de dengue registrado en el Caribe en 1977 exigib la asignacifn de recursos adicicnales para investigaciones,
gervicio de referencia para diagndstico, evacuacibn de consultas sobre lucha contra epidemias, y acopin y difusidn de datoas.
El programa zportard la informacién epidemiolégica indispensable para intensificar las actividades de erradicacién de Aedes
ae El y para preparar vacunmas contra la fiebre amarilla y el dengue. En colaboracién con laboratorios nacionalea se desa-
rrolgaran también programas de investigaciones en colaboracifm sobre rotavirus, coum objeto de establecer técnicas modernas y
sencillas de deteccién de esas importantes causas de diarrea infantil. Proseguird y se ampliarf el programa de verificacién
de rendimtents de las pruebas de arbovirus, enterovirus y hepatitis en la red de lahoratorios de diagmbstico de virosis de
las Américas. El programe comprenderg asimismo el establecimiento de un centro regional de referencia para fiebre hemorra-
gica en Argentina y otro para encefalitis virica en Venezuela.

Entre las enfermededes bacterianas mis importantes estdn las del aparate respiratorio, la peste, la fiebre.tifoidea, el cé-
lera, las enfermedades meningocdcicas y las infecciones nosacomiales. Los problemas que plantean las enfermedades respira-
torias no se han investigadc tan a fondo como los de las enfermedades entéricas; sin embargo, la ampliacién de los servicios
de laboratorio permitiri dedicar mayor atencién a la vigilancla ¥ el tratamiento de ese sindrome. Recientemente se ha pre-
parade una vacuna neumoctcica polivalente que puede resultar de utilidad para combatir el sindrome respiratorio.

En el sector de peste, .as actividades se orlentan hacia la formaciém de perscnal en técnieas de vigilancia y lucha. Se
prestard asistencia a los pafges pars programas amplios de esas dos especizlidades, basados en €l emplec de los métodos
més modernos. La flebre tifoidea, motidvo de gran inquietud en los paises en desarrolle, particularmente las zonas urbanas,
recibe una atencién creciente. Se fomentan en particular los estudios epidemivlégicos sobre las caracteristicas de la trana-
mislén urbana, la asistencia en caso de epidemias y la mejora de los servicios de vigilaneia. En lo que respecta a las me-
ningecosis, se orientarfin los servicios de dlagnfstico en laboratorio hacia una vigilancia epidemiolégica mis especifica
para distinguir la meningocosis de otras eticloglas meningiticas. Se emprenderd un estudio de les programas existentes de
lucha contra la infaeccidn nosocomial, a fin de introducir las oportunas mejoras y fomentar el establaecimiento de nuevos pro-
gramas de la especialidad. Se prestard ayuda suplementaria a los paises que la soliciten para inveatigaciones epidemiolé-
gicas ¢ para programas orlentados hacla la sclucifn de problemas especiales relacionades con las enfermedades bacterianas.

Bolivla, Ecuador, Guatemala y Perit siguen siendo reglones de endemicidad del tifus transmitido per piojos. En algunas zo-
nag, la resistencia del vector al DDT plantea problemas cada vez mayores. En general, las actividades de vigilancia se re-
forzarin mediante establecimliente de nuevas pruebas de diagndstico en laboraterio y mejoramiento de la coordinacidn entre
los estudios sobre el terrenc y las investigaciones de laboratorio, Ezté previsto un plan de ensayos limitados de vacuna
antitifica de virus cipo E atenuada.
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El proyecto de prevencién de la ceguera seguird facilitando la lucha contra et tracoma, la oncocercosis, la xeroftalmia y
el glaucomad. Ademfs, permitira dispemsar enseflanzas précticas multidisciplinarias en determinados centras para perscnal de
las programas nacionales de América Latina, Se traduciran y distribuirfn las opertunas publicaciones y se colaborard en el
acopio ¥y el intercambie de informaciones y conoeimientos précticos entre los pafses.
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1300 - SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR

En la mayoria de los pdfses de la Regifn persigten afin tasas elevadas de morbilidad y mortalidad que afectan a los prupos
biolfglcamente mis vulnerables que incluyen a las madres y a los nifios en amplics sectores de la poblaciém. La politica ge-
neral de salud en este aspecto se orienta 2 la expansién de la cobertura de los programas destinados a madres y a nifios, en
particular en las dreas rurales y periurbanas, fortaleciende los sistemas de atencidn primaria, ¥ a la provisién de servi-
clos que incluyan actividades iIntegradas preventivas y curafivas, como tamblén las de regulacién de la fecundidad si asf co-
rrespondiera. Se postula que todo ellv debe llevarse a cabo en el contexto de la prnmocign de la salud de las familias y
;en%endn prg:egte los mayores riesgos especificos biomédico-soclales que pueden afectar a las personas y a ciertos sectores
2 4 Comunidad.

La OPS/OMS colabora con los paises de la Regifn en la identificaclén de los problemas que afectan la salud familiar, y en la
formulac{én de planes y programas que conduzcan a establecer sistemas eficientes de culdado de la salud materncinfantil ,

- atendiendo a su #gil Implementacién y evaluacién, Especial atencibn se dedica al desarroile de los recursos humanos, en en-

fermeria-ohstetricia y personal auxiliar en este misme campo, vy a la promocidn de investigaciones; a la participacién activa
de la comunidad, en especial de la mujer y de los jévenes, quienes desempefian un papel muy importante en las actividades de
proteceidn de la salud de la familia,

Finalmente la OPS/OMS contribuye a la bGsqueda ¥ a la utilizacién adecuada de recurscs financiercs de varias procedencias ¥y
organismos e instituciones. A este Tespecto debe hacerse especial mencién del FNUAP. UNICEF, ALD y la Fundacién Kellogg.
La laber deserita la cumple la Divisién de Salud de la Familia er coordinacién con otras divisiones de la OPS/0MS, prestando
ayuda técnicz a los paises que la solicitan y concitando la colaboracién intersecterial nacionmal cuanda ello praceda.

1878 1919 . 1980 (LT3

FONDDS PRESUPUESTACOS S 9,159,423 8 7,092,454 3 4,085,026 & 3,502,115

PORCENTAJE DEL TCTAL 12.2 - 9.8 5.8 4.8

MESES CE PEASCNAL 564 534 216 216

D1AS OF COASULTGRES 3835 1900 1710 1003

MESES CE BECAS 452 358 29t 177

CUHSES ¥ SEMINARICS + 932,33¢ & a7 476§ §42,159 % 507544

SUMINISTRCS ¥ EQUIPOS $ 2,158,565 3 2,3004035 3 1,119,577 & 885,741
JFSUBVENCIONES 3 151,9CC 3 156,7%Q $ 159,000 % 1961400

gTROS s 565,060 4 S4l,951 § 203, 100 $ 1494020

“—-— PRCYECTCS =w==

AMAC-1 210 BELICE-13GD MEX LI~ 1300

AMRC-1320 . BRASIL-1301 PANAMA-1301

AMRD=1338 BRASIL~1202 PARAGUAY~11C0

AMRO-1321 BRASIL=1302 PERU~13Q1

AMRO~1340 CHILE-1302 URUGUAY-13(0

AMRO~1340 CHILE-1303 ) VENEZUELA-1300

AMRC-13D0 COLANRLA-£ 300 INDIAS (CCIDENTALES~130]1

AMRE-1302 CuUBA-1308 INDIAS DCCINENTALES~1302

AMRD~1312 ECUADOR-1300 INDIAS QCEIDENTALES-1303

AMR’qu}TU GUATEMALA-1301 INRIAS DCCIDENTALES=1304

. anipL T3 HA1T[-130C ] i

ARGEHT [NA-1301 : HENDURAS—1300 JE S—

i .




21

1400 - NUTRIGCION

Las deficiencias nutricionales sonm prevalentes en la mayoria de los paises de la Regién, en especial, en las Areas rurales y
zonas harginales de las grandes ciudades, -

' Las enfermedades nutricionales, sobre todo la desnutrieién protelcpealérica, gausan una elevada mortalidad y morbilidad en me-
nores de cinco afios. La prevalencia de la desnutricitn de grados II y III wvaria entre el 10 v el 35% en este grupo etario,

Las anemias nutricionales en mujeras embarazadas oscilan entre el 22 y el 637, principalmente por deficiencias de hierro y fola-
tes. ELl bocic endémico afecta a unos 13 millones de habitantes de la zona andina, En 20 paises su prevalenc¢ia es superior al
10%, con frecuencia, asoclada con el cretinisme. Entre el 2 y el 45% de la poblaci6n en general tiene un bajo nivel de suere ¢
vitamina A. En algunos paises con elevada prevalencia de desnutricidn proteicocal6rica, el 14% de los nifios malnutridos meno-
ree de cinco afies padece laslones oculares o meroftalmla. La prevalencia de la disbetes mellitus en la poblacifn en general
paella encre el 11 ¥ el 538 por 1,000 habitantes,

El sinergismo entre malnutricién e infeceién afecta al desarrolle fisiceo del nifio, causando muchas veces graves trastornos en
su desarrello mental e intelectual. '

Se reconoce también que el estado nutricional influye de manera especial en la capacidad del individuc para reallzar trabajos
fisicos de determinada intensidad y duracién.

Muchos de los factores causantes del probleme nutricional tienen au origen en diferentes &mwbitos del desarrolio nacienzl y no
exclusivamente en el sector salud. Estas causas wmOltiples se relaclonan en mayor o menor grado con tres factores bésicos: la
disponihilidad de alimentos, la dieta balanceada y las enfermedades que impiden la debida absorc¢ifém de nutrientes o que deter-
fMinan una pérdida excesiva de éstos. .

Los factores mAs importantes no relacionados con el sector salud ¥y que afectan al estado nutricional de la poblacién son el po-
der adquisitivo de &sta, la produccién y el consumo efective de alimentos y el nivel de instrucci6n del consumidor. Los prin-
cipales factores del sactor salud son 1a elevada prevalencin de enfermedades infeceiosas, €l saneamiento inadecuada del medio
¥ la malnutricién.

Habida cuenta de los actuales problemas y deficiencias nutricionales, el programz tiene por objeto princlpalmente colaborar con
1?5 Gobiernos Miembros en la ejecucitn de programas encaminador a reducir la maloutricidén y fomentar el estade nutriciomal &p-
timo de la poblacién. En especlal, se concederi elevada prioridad al cumplimiento del programa nutricional; al fortalecimiento
¥ 4 la expansitn de actividades de nutricibn en serviclos primarios de salud como elementor inteprantes de la atenclén de la
salud familiar; a la vigilancia del estado nutricional de {a poblacién y, en particular, de 'los grupos de mayor riesgo, las
madres y los nifios; a la implantacién de medidas preventivas de control de ciertas enfermedades nutricionales, por ejemplo, la
yodacisn de la sal, la fortificaciém del azficar con vitamina A, la produccién de alimentos altamente nutritivos para los nifios;
2l fortalecimlento de comedores en hospitales, escuelas, guerderfas diurnas y otras instituciones; a la capacitacidén en mucri-
cién de personal profesional, de nivel Intermedio y auxil%ar para los servicics de salud ¥ de otra clase, tales como los del
sector agricola y de educacién; a la organizacién ¥ realjzacién de amplips estudios de los problemas de alimentacitm y nutri-
cidn, tales como la investigacién biomédica y metabslica, los estudics sociolfgicos y de comportamiento al nivel de 1la comuni-
dad, y a la formulacién y aplicacifm de politicas de nutricién y alimentacién con orlentaclém bleléglea.
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1500 - SALUD. MENTAL *

Tanto en el Plan Decenal de Salud pavra las Amdricas como en la mayorfa de los planes nacionales de salud de los diferentes
paiges de la Reglén se reconoce la creclente,importancia de los problemas en la salud mental alterada, especlalmente en los
grupcs de alto riesgo cales comn los comstitufdos por la nifiez abandonada, los adolescentes, las minorfas &étnicas, los Po-
bladores de barrios marginales y las personas desarraligadas. Mis de la mitad de los pafses de la Regién han creado oficinas
naclonales de salud mental y una alta proporelén de los mismos han establecido polfticas de salud mental que se han traduci-
do en programas especificos.

Ademia de 105 problemas asignados tradicionalmente al campo de salud mental tales comp las psicosias, la neuresis ¥ el retardo
mental, existen er la Regién numeroscs problemas de etiologfa psicosocial en los que ademfis de los aspectos de salud, de gran
importancls, juegan un papel muy destacado otros factores socizles, ecomfmicos y culturales que por lo variado y complielo
hacen mis diffcil su solucidén. Entre estos problemas se puaden mencicnar los relaclonados con actos violentos (suicidios,
hgmicidios i’ accidentes); el aleoholismo y la farmacodependencia, la prostitueifn, el bajo rendimlento escolar y las deser-
ciones escolares.

El objetivo general del programa es elevar los niveles de salud mental de la poblacién mediante lm cooperacidn con los
Gobiernos en la elaboraclén, ejecucidn y evaluacién de los programas nacionalee orientades a la solucién de los problemas
menc¢ienados. .
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La tarea asignada desborda los estrechos 1fmites de la asistencia psiquidtrica rradicional; intenta promover acciones de

tipo preventivo, a la par que apoya las actiwvidades de tipo curative y de rehabilitacién, £l foco de las acciones de salud
mental positiva lo constituye la familla y son sus miembros mAs wvulnerables los sujetos que deberfan recibir la més alta
prioridsd en los programas. Por lo tanto, la colaboracidén con otros programas tales cemo los de nutricidn, salud materno-
infantil, educacidn para la salud y prevencidén de aceidentes, entre otros, es de capital importancia. Actwaimente un enfo-
que como el acabado de mencionar es més una meta a cumplir que una realldad, pues apenas se empieza una colaboracién efectiva
entre los programas mencienades tanto a nivel nacional como regional.

La escasez de personal calificado e inapropiada distribucién del mismo constituyen un obstédcule para la extensidn de los
servicios 4 teda la poblacidn. La Organizacifn ha venide colaberando con los gobiernos tanto en el fortalecimienta de los
programas académicos para los trabajadores da salud generales y especializados come en los programas de capacitacifn en el
servicio y de educacibén contipuada, La investigacién, especlalmente en los campos de la epidemiclogfa, la psicologia v la
psiquiatria social contribuye a enfocar en forma mds racional los preblemas de salud mental y en ese sentidoe se ha colabe-
rado con los gobiernos en algunos proyectos especificos,
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1600 - SALUD DENTAL

Las enfermedades dentales, en especlal la carles dental, prevalecen en toda la Replén. Los estudias limitados de esco-
lares han revelado que el 95% padece de estas enfermedades. Los programas preventivos de la caries dental don limitades
¥ es menester ampliar su cobertura, Asimisma, se observa uma gran insuficiencia de personal profesional de odontologfs ¥
ura distribucidn inequitariva de odontbBlogos en las zonas urbanes y rurales. La telgeifin odont6logos/auriliares dentales
es aproximadamente de 3:1. t.

El objetivo general de esre programa as ayudar a los paises de la Reglén a alcanzar los objetivos y metas de salud dental
sefialados en el Plan Decenal de Salud para las Américas. ‘

Las actividades especificas del programa comprenden la formulaeitn de una metodologfa apta pare determinar el estade actual
de leos programas de salud dental; la promecién de actividades deatinadas a ampliar los conocimientos relaciconades con la
prevalencia e incidencia de enfermedades dentales, y la definleidén de principios y elaboracidén de politicas regionales de
salud dental, incluidas lss politicas de preparacién y utilizacién de personal de odontologia. Se hard énfasis en la pre-
paracifin de programas preventivas de salud dentsl, particularmente en fluoruracién. Se incluirdn detividades de prepara-
cién de direccrices ¥ metodologifa para llevar la fluoruracifn a ciudades de 50,000 ¢ mis habitantes y de utilizacidn de
métodos alternativos de prevencifin cuande no sea posible la fluoruracién del abastecimiento de agua. Asimismo, se propor-
cionari asistencia para fortalecer la prestacién de servicios de salud dental a 1as peblaciones urbanas y rurales ¥ perfec-
cionar los componentes de salud dental de los programas de salud maternoinfantil.

Se promoverid la capacitacién de recursos humanos en Salud dental, incluidos los programas de adiestramiento de personal pro-
fesional y auxiliar, Ademfs, se dari asistencia a la preparacién de pru%ramaa de educacifén dental a fin de incorporarlos en
los programas de educaclén de 1as escuelas y la comunidad. EL programa Incluiri la promocién de investlgaciones en freas
prioritarias, en especial la elaboracién de materiales preventivos eficaces contra la carles deneal; el fomento de la fabri-
cacién de equipo dental simplificado destinado al uso loecal en los programas de paises, y la selquiﬁn y divulgacitn de
informaclén pertinence.
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1700 - ENFERMEDADES CRONICAS

Las ‘enfermedndes cardiovasculares, el céncer, la dlabetes mellitus ¥y otras enfermedades crénicas no transmisibles, estin
adquiriends una Importancia creciente en los pafses de la Regidn., EL impacte de les variables responsables de este aumento
de la magnitud del problema es, naturalmente, distinto em los diferentes paises,

Asf, por ejemplo, sl a las enfermedades del coraszdn y las arterias se agregan otros padec¢imlentos prolongados como céncer,
diabetes, enfermedades neuroléglcas, hipertensidn arterial, cirrosis hepdtfca y colecistopatias, se comprueba que en diez
grandes centros urbanos de América Latina, dos tercios de todas las muertes ccurridas en la poblacifn de 15 a 74 afios co-
rresponden a la suma de esas causas. Sin embargo, las tasas de mortalidad por enfermedades cardiovasculares en los palses
de la Reglén, en el perfodo 1970-1975, muestrah un mArgen entre menos de 50 y mis de 400 por 100,000 habitantes.

Es previsible, en consecuencia, que los patses irdn identificando cada vez mis este problema dentre de sus programas de sa-
lud; en consecuencia, la Organizacién debe estar preparada para colaborar con las representaciones de pafs ¥y lag oficinas
de drea en la asesoria que debe brindar a los goblernos para la planificacidn y ejecucién de los programas de control de
estas enfermedades en la linea sefialada por el Plan Decenal de Salud para las Américas.

Es lmportante destacar que ya algunos pafses de 1a Regién, como Argentina, Braasil, Chile, Colombia y Venezueld, han organi-
zado unidades técnicas de enfermedades erénlcas no transmisibles en los ministerios de salud, mientras en otros palises &stas
se encuentran en la fase da orpgenizacidén, Estas unidades tlenen la responssbilidad de elaborar politicas y nortzs definldas
en asta Area programftica y constituyen una necesidad importante en aquellos pafses en que la magnitud del problema lo
Justifica.

En la mayorfa de los pafses de la Regldn no ae dispone de datos representativos de la prevalencia y distribucidn de las di-
versas entidades que forman el grupec de lag enfermedades crénicas no transmisibles, Por esta tazén, un objetive comlm de
los programas de control de estas enfermedades es adguirir un mejor conocimiento de la magnitud y caracteristicas del pro-
" blema, como lo sefiala el Plan Dacenal de Salud pare las Américas y la Resolueidn XXIV del XXIIL Consejo Directivo de la OPS.

Los diferentes cuadros mérbidos que constituyen este grupe de enfermedades tienen similitudes que permiten identificar ade-
mis .0Cros objetivos comunes como disminuir ia ineldencia de las enfermedades del grupo susceptibles de ser evitadas; prome-
ver su dlagnbstice y tratamiento tempranos y la atencidén progresiva y permanente de los enfermos; atender la demanda
espontdnea, tante en las dreas urbanas como rurales; preparar personal en todos los niveles; llevar a cabo Investigaclones
epidemicléglcas, clinicas y oparativas, y promover la educacidn de la comunldad,

El componente prevencién tiene como objetivo la prevenclén primaria o secundariz de cuadros que cuentan para ello con medi-
das efectivas, como es el caso de la flebre reumAtica y la cardiopatfia reumAtica, la diabetes mellitus, el cdncer del cuello
uterino y la cirrosis hepitica. En algunos casos cofmo la ateroaclerosis coronaria, las enfermedades vasculares encefilicas,
las afecciones broncopulmonares crénicas {bronquitis crénica, asma, enfisema, neumoconiosis), el céncer de pulmén, es im-
portante conacer ¥y actuar sobre factores de riesgo que son eventualmente comtrolables, come la dieta, la hipertensidn arte-
rial, la obesidad y el cigarrille, entre otros,

La deteccisn temprana es importante en los programas de control de cincer especialmente de la-mama y del cuello del dtero;
en la diabetes mellitus; en la hipertensifn arterial, y en aquellos casos que se consideran como de alto riesgo de cardio-
patia coronaria. .

La atencidn integral y rehabilitacidn del enfermo crénico deben enfocarse sobre una base epidemiolégica, clfnica y soecial,
vy las acciones deben estar orientadas a interceptar su historia natural en su origen y en las distintas fases de eu evolu-
cifn: la prevencidn, la asistencia y la rehabllitaclén son inseparables y precisan de la partlcipacisn coordinada de una
extensa varledad de servicios e Ilnmstituciones, que deben ser organizados en un sistema reglonal y de atencidn progresiva.

La preparacisn de perscnal tiene como objetivo capacitar personal necesarie para ejecutar en forma sféctiva las actividades
de los programas. Debe favorecerse en lo posible la mixima utilizacitn del personal de colaboracién médica, especlalmente
auxlliares, peraonal de enfermeria, de servicio social v téenicos en rehabilitacidn,

El cowponente investigacifn se reflere fumdamentalmente a la investigacisn clinica y epldemiolégica ¥ a la transferencia de
tecnelogla que haga posible la utilizaci6n efectiva de los conocimientos médicos dispenibles en las prestacicnes de servi-
cigs a la comunidad,

La naturaleza misma de estas enfermedades regulere del aporte ccordinade de distintes servicios de salud y de la participa-
ci6n de profesiomales vy tfenicos de diversas disciplinas, ademfls de la aplicacifin de tecnologfas de diagnéstico y terapéu-
tica costosas. Por ello, la peeibilidad de aplicar en forma integral el conocimiento disponible a las medidas de control,
va a depender esenclalmente en cada pafs, de la capacidad, calidad y funcicnalidad de laos sistemas de salud y de atencién
nf;lédil:a, v de la coordinacifén que exista entre los diferentes servicios que en umo ¥y otro momento sean requeridos para estos
ines.

La organizacitn de la atencidn propresiva del paciente y la replonalizaciém de los servicios de salud son aspectos bésicos
para la prestacidn de asistencia médica oportuna, apropiada y permanente a los paclentes crinlcos.

Dentrc del Sistema de Programas de la Organizacifin se destacan dos niveles de actividades de cooperacién técnica a los pai-
s83: a) cooperacién téenica directa orientada en general, en aquellos pafses en gue la magnitud del problema lo justifigue,
a colaborar con las administraciones de salud pdhlica en laz asignacién de prioridades, definicig¢n de Areas programiticas y
planificacidn racional de los programas de control., Esta asesorfa requiere de la coordinacifn y la necesaria articulsacidn
con otras estructuras de la Organizacién que en alguna mwedida se relacionan con estos programas, como es el caso de labora-
torio diagnéstico, radiodiagnéstico, radlcterapia y rehabilitaci6m. BSe prevé asi un fluje de asistencia hacia los pafses
que arrastre todos los recursos de la Organizacién, en un mecanlamo espontineo de coordinaecién gue nace de la formulacidn
de las necesidsades de los palses; b) los programas interpalses que tienen importancia en esta etapa de desarrollo de les
programas de control de las enfermedades crénicas, ya que su finalidad es demostrar la factibilidad y eficacia de los estu-
dios epideminlégices y de las medidas preventivas y terapéuticas, con wiras a extender progresivamente la cobertura, tanto
a nivel naniona% come repglonal,

Las 4reas programiticas han sido elegidas porque representan cuadros mérbidos en los cuales es necesaric conocer mejor la
magnitud y distribucidn éel problema y especialmente porgque existen para ello métodos de prevencidn y tratamiento cuya efi--
cacla ya ha sido demostrada. Siete pafsee, {Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Ecuador, Pert y Vemezuela), participan en

un programa colaborativo de prevencidn de la fiebre reumdtica y 10 paises (Argentina, Barbades, Bolivia, Brasil, Colombila,
Cuba, Chile, Ecuador, Pert y Vemezuela), en un programa de control de la hipertensién arterial, en base a un protecole co-
dn elaborado por la Organizacisn y adoptado conjuntamente por los palses participantes. Los palses de habla inglesa del
Caribe estin inicisndo un sistema comn de registro de diabetes mellitus preparado por la Organizacidn como primera etapa
de umn programa de control aptrobade por las 4lcimae Conferencias de Ministros de 5alud del Caribe, y cinco palses estén ini--
ciando un estudio colaborativo que permitiri obtener una informacidn mas precisa sobre el impacto de las enfermedades reu-
midticas c¢rénicas en la sociedad 'y en log sistemas de prestacidn de servicios de atencitn médica (4rgentina, Brasil, Chile,
México ¥ Uruguay).

La Organizacitén terwbi&n ha iniclado un sistema de informacién sobre investigaciones y recutsos actuales en céncer, cen |
el fin de identificar Areas programiticas, prioridades y proyectos colaboratives. Este programa que cuenta con la partiei-
pacién de BIREME y del Instituto Macional del Cincer de los Estadog Unidos, estd en la linea de lo recomendado en la Resplu-
cién ¥XIV del XXITI Consejo Directivo de la Qrganizacién, y también con las recomendaciones contenidas en diferentes
resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud sobre “"Planificacién a largo plazo de la cooperacitn internacional en las
investigaciones sgbre el cdncexr”, El reciente estudic colaborative sobre quimioterapia del cincer gque estd coordinande la
Organizacién entre ocho centros oncoldgicos de América Latina y siete centros de Estados Unldos de América, es el resultado
de este progrema.
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Servicios de_Salud Ambilental

2000 - SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

Este programa tiene por objete colaborar con los Palses Miembros en la localizacién, determinacidn y vigilancia de les pro-
blemas de salud humana relacionados con las condicicnes del medio ambiente, asi como estzblecer mecanismos que determinen
un corden de prioridad para la atencién de los mismos.

Los objetivos del programa som reducir la morbilidad y mertalidad y mejorar las condiciones de vivienda y trsbaje de la po-
blacién, mediante la creacién o el mejoramiento de servicios de agua, alcantarillade, saneamiento de la colectividad y pre-
recclon del medio amblente. Estos serviclos han de ser compatibles con las condiciones culturales, sociales y econdmicas
de los pafses, de conformidad con lo esripulade en el Plan Decepal de Salud, en el Sexto Programa Generzl de Trabaje de la
OMS y en las resoluciones de los Cuerpos Directivos.

Mediante este proyecto, la OPS colaborard con los pafses en la preparacién y realizacién de estudios sobre la influencia del
medio ambiente, incluyendo formulgcién de politicas, criterios técnicos, normas y directrices a ser usados en la implementa-
cidn de los programzs y proyectps, Participars en estudios de preinversibn y colaborard en la preparacisn de provectos de
ampliacifn de servicios de abastecimiento de agua, lucha contta la contaminacién y administracidn de desechos sblides, para
presentarios a los organismos de financiacldn; escableceri nuevos métodos que faciliten la obtencitn de fondos bilaterales

y la cooperacién intergubernamental; colaborar& com la OMS/PNUMA y otros organismos especializados en el establecimiento o el
mejoramiento de sistemas de vigilancis integrados en una red mundial, para determinar las tendencias de la contaminacién; in-
tengificard el estudio, la adaptacién y la transferencla de tecnoleglas aprepiadas, en estrecha colaboraclén com inmstitucio-
nes técnicas nacionales, subregionales y regionales; ayudard a los paises a establecer servicios naclonales de informacion
que forman parte de una red regional de centros cclaboradores que se proyecta crear para ¢l intercambio de informaeidn sobre

higiene del medic y ecologia humana, y crganizard cuteillos précticos, seminaricsa y grupos de trabajo apropiados y dtlles

sobre higiene del medio ambiente.

pensable al personal nacional de los proyectos interpaises y de palses.

Es de esperatr que esas funciones den el estimulo, la orientacién y apoyo téenico indis-
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Contaminacién Ambiental

2300 - PLANIFICACTON DEL PROGRAMA Y ACTIVIDADES GENERALES

La Crganizacién seguird utilizando sus recursos para ayudar a les pafses a combatir la contaminacidn del aire, del agua y
del suelo. Cabe esperar que, con el aumento de la poblacién, de la industrializacién y de la urbanizacion, los preblemas

de la conrtaminacién aleancen enormes proporciones. Hasca la Fecha, la construceldn de instalaclones pars el tracamiento

de apuas servidas y el emplec de otres medios para combatir la contaminacién del agua han side minimos, La contaminacién
del aire azumenta en las grandes zonas metropolitanas ¥ los programas de lucha no han avanzade a la par, El empleo creciente
¥ constante de productos guimicos, comprendides los insecticidas y les herbicidas, para aumentar la producciém agricola en
los paises de la Regidn contribuye a la contaminacidén del guele ¥, en algunos casos a la contaminacién del aire y del agua.

Muchos paises han empezado a ejecutar proyectos en gran escala: construcecifén de grandes carreteras, c¢elonizacidn, desarro-
1llc de recursos, aprovechamiento de cuencas fluviales, ete. Estos proyectos causan modificacicnes en el medlo, algunas
veces de escala maslva y que repercuten em la salud de la pohblacién. -

Se facilitarg ayuda a los palses con proyectos naclonales y los recursos del CEPIS ¥ de EGD. En el CEFIS se ampliard la Red
Panamericana de Muestreo Normalizado de la Contaminacién del Aire para que propercione datos destinades a la red mundial
CMS/PNUMA de vigilancia de la calidad dal aire. Ademfis, se conffa en que la Organizaclién pueda ayudar a varios palses en la
prictica de estudios sobre inventario de la emisidn de substanclas en el aire, Tamblén en el CEPIS, el proyecto de vigilan-
cia PNUMA/OMS/OMM/UNESCO permitird iniciar el proceso de establecimiento y comsclidaciém de los sistemas de vigilancia de la
contaminacifén del agua. Se espera, que los datos obtenidos con las redes de vigilancia del airae y del agua ayuden a los
palses a establecer cricerios y normag y a determinay la eficacia de sus programas de lucha.

EL CEPLIS proseguird sus Investigaciones sobre técnicas para la evacuaciém de desechos ¥ se daréd difusiém a los resultadoes

de esos estudios por medio del gistema de informacién cientifica y técnica que se establece actualmente y los programas de
formaclén especializada.

El ECO ayudari 2 los pafses a estuidiar las consecuencias para la salud del hombre de los proyectos de desarrollo econfmico,
scbre todo de los relacionadeos con la industrializacién ¥ con las cuencas da log grandes rics. Ademés, se preparard y dis-
tribuird a los palses un manual sobre metodologfa para la determinacidn de los efectos ambientales aplicables a las situacio-
nes de los paises en desarrollo.

La Organizacion seguiré esforzéndose por ayudar a los pafses a identificar y preparar proyectos de lucha contra la contami-
nacidn que pucdan someterse a organismos de crédito para su financiacifn. Se inclulrén propuestas para el desarrcllo
institucional de los organismos de lucha contra la contaminacién.
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2500 - RADIACIOWES E ISOTQPOS

En los paises desarrcllades, de un tercio a la mitad de todas las decisicnes médicas importantes dependen de la informacién
radioclégica. Sin embarge, la mayeria de la poblacién, sobre todo en las zonas rurales de América Latina y el Caribe, no
tiene acces? 2 egte importantisimo medic de diagnfstico.

Los procedimientos radiclégicos (radiodiagnfstico, radioterapia y medicina nuclear} se aplican con frecuencia sin tener debi-
damente en cuenta su adecuacién precisa, la utilidad esperada para el diagnbstico y su emplec aproplade. De ahfi la necesidad

de establecer normas racionales para evitar una conslderable pérdida de esfuerzos, materilal y equipo vy la exposicidn innece-
saria de los pacientes a las radiaciones.

El problema ovbedece en parte a la falta de técnicos adlestrados, que han de utilizar a menudo un equipo complejo ¥ que se
descompone con facilidad., No hay suficientes escuelas de técrmicos de rayes X y la calidad entre las existentes varfa. Tam-

poco hay libros de texto ni material diddctico adecuadeos para la formacidén de los técnicos en radiodiagnéstico, radioterapia
v medicina nuclear.

Es imperative también reducir la dfsis de radiaci6én que reciben los paclentes sin sacrificar las ventajas, pere en muchos
paises no se han establecido servicios de proteccién contra las radiaciones ¥ en log paises donde se han establecido son
muy rudimentarics o se han deteriorado. Ademés, los funcionarios de salud pGhlica tendridn gue cumplir una funcidn cada vez
mayor en la seleceidn y aprobaclion de la ubicacién geogrifica adecuada de los distintos tipos de instelaclones nucleares,
en la evaluacién de la désis y los efectos de las radiaciones, y en la planificacién de la pestién de los desechos radioac-
tivos, la prevencién de los accidentes causados per las radiaciones ¥ el tretamiento de las eventuales victimas.

El programa de la OPS/OMS tendr& por objeto ayudar a los paises a mejorar sus servicics de diagnéstico cen la producclén y
el cmpleo de equipo sencillo de rayos X, v a organizar cursos de formacién para instructores en técnicas de rayos X y mejoratr
la formacisn de récnicos en rayvs X, radloterapia y medicina nuclear. Para centribulr también a la reduccidén de la exposicién
a doeis excesivas de radiaciém, el programa de la QPS/OMS comprenderi la planificaciém, la organizaci6ém y la consolidacién

de las actividades de proteccién contra las radiaciones en los pafses y el adiestramiento de personal para efectuar estudios
gobre proteccidn contra las radiaciomes.



2100 - SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA

El objetive de este programa es asesorar 2 los pafses en la modernizacion y ampliacidén de los servicios pfiblicos de zbaste-
cimiente de dgua y saneamiento, concediendo especial atenclién a las necesidades de las zonas rurales y las monas periurbanas,
vy a la creecidn o fortalecimiento de instituciones nacionales de administracién de los servicios. Se concederd especial
importancia 8 la cooperacidn con los pafses en la formulacidén de politicas, planes y programas macionales, con miras a lo-
grar las metas establecidas en las Conferencias de las Naciones Unidas sobre Asentamientos Humanos (Habirat) y sobre el agua,
que gon facilitar servicios de abastecimiento de agua ¥ saneamiento al mayor nGmero posible de personas durante el decenio
1980-1990. En el plan de aceidén esbozade en 1a Resolucién WHA30.33 se pide a la OPS5/0MS que emprenda una répida evaluacidn
de la situyacidn en cada pais, ¥y que, cuando se le solicite, colabore en la preparecién de planes y programas nacionales a
fin de iniciar y ampliar los servicios bésicos.

Al realizar el proyecto se procurari incluir entre las estrategias la integracién de proyectos de abastecimiento de agua y
saneamient¢ con atencidn primaria de la salud, colaborard con los paises en la cobtencién de ayuda local y nacionmal para lle-
var a cabo los planes naclonales, asf como también la obtencién de apoyo financiero externo.

Continuarén los esfuerzos por mejorar la calidad bacterioléplea del agua potable, dedicande especial atencidn a los aspectos
de operacién y mantenimiento. Las actividades previstas son: reglizacidn de estudios sobre fugas y pérdidas de agua en los
slatemas de distribucidn; identificacitn de pardmetros critices de wipgilancia de la calidad del gpua; mejoramientc de las
précticas de conservacidn de agua; c¢reaclédn o desarrcllo de organismos naciomales, y formacidn de personal. Es de esperar
que faciliten la labor el programa de laboratorioc y las actividades de desarrolle de la tecnolegia del CEPIS, vy la prepara-
cién de directrices y manuales. Ademds, con arreglo 4l proyecto de mejoramiento téenico de instituciones de abastecimiento
de aggua y de alcantarillado, que recibe el apoye del Gobierno del Perfi y del Banco Interamericano de Desarrcollo, podrian pre-
pararse gulas de ensefianza para la formacién de personsl, realizarse investigaciones y difundir informacién.
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2200 - DESECHCS SCLIDOS

El presente programa tiene por objeto ayudar a los palses a resolver el problema cada vez mayor que les plantea la evacuaclén
higiénica de sus desechas s6lidos. A medida que aumenta la tendencia a la urbanizacién van siendo mis patentes las grandes
deficienclas que todavia persisten en las ténicas modernas y en los programas en curse. Los estudics recientes revelan que
en muchas ciugades las basuras se descargan en depdsitos al alre libre, que influyen adversamente en la salud, contamjinan el
aire y crean problemas sociales. La evacuacidn adecuada de desechos esta convirtiéndese en un problema crueilal de salud,

por su volumen y porque son una de las principales fuentes posibles de vectores de enfermedades y una causa importante de
contaminacién del suela,

Para ayudar a los pafses a establecer sus programas en esta especialidad, la Organizacifn ha enviade expertos en desechos
s6lidos al CEPIS, a la América Centrzal y al Caribe. Estos profesionales ayudaran a les pafses a: 1) identificar los proyec-
tos suceptibles de financiacidn; 2) idear planes de evacuacién de desechos s6lides para sectores prioritarios; 3) preparar

éa documengiggén necesaria para la solieitud de préstamos, y 4) establecer planes nacicnales de accién para la evacuacién de
esechoa s os.

: . L9ta 197% 1980 1581
FONDOS PRESUPUESTADDS $ 95,215 % 102,485 & 109,145 ¢ 119,465
PORCENTAJE DEL TATAL .1 -l -2 -2
MESES CE PERSCNAL 48 48 48 48

---— PROYECTOS ——m

AMRO-ZC30 AMRO-207G
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1978
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- . .2
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76
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P s 2,00 % 2,500 2,900
él::ér;[mcs v Eauipes s 1.5¢C 8 2,500 & 3,008 % 21500
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AMRD-2800

2600 - PLAGULCIDAS

Las intoxicaclones y las defunciones debidas a sustancias téxicas aiguen siendo cada vez més frecuentes. La intoxicacidn y
el fallecimiento se deben al contacta directa cen ung da esas sustancias o a la ingestién de alimentos contaminados durante
lag fases da produccién, transporta, manufactura ¢ comercializacifn. La cadena alimentaria ests cada vez mis expuesta a las
sustancias t6xicas, particularmente las utilizadas en agricultura. EL contenldo de residuos quimicos y bioldgicos en los
alimentos humanos ¢ animales sigue aumentando a medida que se hace m&s frecuente la aplicacién en agricultura de sustancias
téxicas, como consecuencim de la reslstencia que adquieren los insectos depredadores. Cantidades cada vez mayores de produc-
tos quimicos gon importadps, transportados ¥ almacenados, amentando las posibllidades de accldente o de uso indiscriminade.

El programa técnico se corienta principalmente hacia el fortalecimjento de las diversas actividades de los servicios naciona-
les de vigilancia y a la implantacitn de otras nuevas.

1578 . 197% 1980 1981
FONUT2S PRESUPUESTADNDS $ #.0CC % 9,300 € 10.300 % 11,400
PORCENTAJE CEL TCTAL - L ] -
CIAS CE CCASULTGRES 50 540 &0 50 ;
SUMINISTRGS ¥ EGLIFLS ‘ $ 2000 3 2,500 § 2,700 3 3,900

=== BRCYECTCS —--

AMRC-2£00

3000 - SALUD OCUPACIONAL

En América Latinma y el Caribe hay aproximadamente 100 millones de trabajadereg. El procese de indugtrializacidn y de meca-
nlzacldn en la agricultura, sin una mejora correspondiente del medioc laboral ha resultade en una prevalencia creclente de
los accidentes y de las enfermedades de trabajo, cuyo nlmero es de seils a diez veces mayor que en los palses desarrollados.

Con el presente programa la Organizacién trata de ayudar a los paises a identificar los sectores y los problemas eriticos.
En 1977, sge presenté a los Ministros de Salud de Am@rica Central un estudio de los problemas de salud de los trabajadores
agricolas. Ademds, la Organizacién colabord activamente con los pafses del Pacto Andino en la organizacidém de un grupe
consultivo permanente de higiene del trabaje para los pafises de ese grupo. En el futuro se ayudari a los paises a estable-

cer programas y proyectos gue permitan reducir la tasa actual de accidentes; al mismo tilempo se identificarin los problemas
nuevos ¥ se ideardn estrategias para resolverlas.
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Lote . 1975 L580 1981

FONDOS PRESUPUESTADCS s 1225115 & 79,685 % 78,110 % BS, 765
PORCENTAJE DEL YOTAL .2 .1l o1 .1
MESES DE PERSCNAL 41 35 3% 6
OIAS DE COMSULTORES 30 30 3a 30
MFSES DE RECAS 29 19 16 L4
CURSCS ¥ SEMINARIOS 3 4,0GC § 2,000 & - ) -
SUMINTSTROS Y EQUIPOS $ 16,000 % 2,500 % - i

GTROS $ 1,%Ca Ly0C00 s - [ -

---~ PROYECTOS ———-

AMRO-2070 VENEZUELA-300Q
BOLIYVIA-20G1

3100 - PLANIFICACION DEL PROCRAMA ¥ ACTIVIDADES GEMERALES

La disponibilidad y la calidad de los alimentos necesarips para mantener ¥ mejorar el estado de salud de las poblacicnes
sigue preocupando a las autoridades sanitarias y apgricolas de las Américas. La produccién de alimentos de origen animal no
es suficiente para atender la demanda y satisfacer las necesidades de todos los individuns, La carne y la leche de animales
domésticos, principalemmte bovinos, siguern siendo las fuentes mis importantes de protelnas de origen animal,

Debido a la escasez de esos productos ¥ a su costo, que los pane fuera del alcance de los sectores de poblacién menos Eavo-
recidos, son muchos los nifios cuya fingestidn dieria de proteinas no llega al minimo necesario para un estado de salud y un
desarrollo normales, La productividad de la ganaderfa en los palses de Am&rica Latina y el Caribe es baja, ya que la tasa
de reproduccldn no llega al 50%, mientras que tdcnicemente se considera posible alcanzar un promedio del 80%, Contribuyen
a ess gltuacidn muchas causas, en particular la fiebre aftosa ¥y otras zoomosis, la escasa fecundidad, las pricticas gana-
deras inadecuadas y la falta de una infraestructura de servicios de veterinaria bien organizados para combatir las enferme-
dades en peneral y las de carBeter infeccioso y parasitario en particular,

La indiferencia y las zoonosis impertantes, en particular la rabla canina urbana, la hidatidosis, 1la brucelosis, la leptospi-
rosis y las helmintiasis, siguen amenazando la salud del hombre y mermande la productividad. Huchas enfermedades humanas
debidas a esas voonosis requieren larga hospitalizacién, lo cual constituye a su vez un grave obstéculo para el desarrollo
spcial y econdmico.

Las medidas propuestas consisten en ampliar y diversificar la produccién de recursos naturales, principalmente agricelas,
genaderos y pesqueros. Es Imprescindible atender las necesidades nutricionales de todos los sectores que participan en el
desarrolln de los pafses. Todes &stos han de aumentar su producelén agricola em un 4% anual para atender la creciente
demanda de alimentos y para mejorar su Infraestructura y sus técnicas. Para conseguir condiciones adecuadas de saneamiento
se emprenderi una accién coordinada que comprenda las fases de produccidn, tratamiento, preparacisén industrizl e inspeccidn;
ademis, como complemento del programa tegiomal, se establecerdn programas naclionales de proteccidn de alimentos, apoyados
en una legislacidén aplicable y en servicios de laboratorie de an&lisis.

La Organizacién Panamericana de la Salud ha venido ayudande a los gobiernos, por conducto de sus ministerios de agricultura
y salud, a combatir clertas enfermedades animales que dificultan el desarrollo sgrfcela., Durante su reunisn interamericana
anual sobre lucha contra la fiébre aftosa y otras zoonesls, los minlstros de agricultura han reiterado la necesidad de pro-
gramas de salud animal a fin de aumentar la dispenibilidad de protelnas para los grupos peor atendidos.

1978 1979 1980 1981
FONDOS PRESUPUESTADOS $ 2,456,336 % 1,3704267 %5 1s03B,998 % 868,600
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MESES DE BECAS o7 65 69 62
CURSOS ¥ SEMINARIOS 1] 80,15C & il.600 s 11+.400 § L7+200
SUMINISTRGS ¥ EQUIPOS L] 3344991 % 464,900 S 18,300 & 21300
arrROj5 $ 24+8C0 3 6,300 8 - H -
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AMRO-3100Q HATITE-23100 INDIAS GCLIDENTALES-3101L
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BrRAS IL~-3102 PANAMA-3LCD
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3200 - FIEBRE AFTOSA
Entre las enfermedades de los animales que ocasionan los mayores dafios a la economfa pecuaria y agravan la escasez de pro-
teina roja y de la leche, se encuentra la fiebre aftosa que se presenta en forma endémica en la mayor parte de Sudamérica,
estando libres de la enfermedad, Centroamérica, el &rea del Ceribe y Norteamérica,

La fiebre aftesa limita el dasarrollo de la ganaderia y obstaculiza la venta de carne ¥ leche en el mercade mundial y las
variaciones del virus limitan el transporte de una regi6m a otra, de los animales reproductores & sus productos. La fiebre
aftosa produce en Sudamérica pérdidas anuales estimadas en 400 millones de délares, siendo la ptoduceiém anual de vacuna de
aproximadamente 600 millones de dosis, vacunindose el 70% de los bovinos. Todos los palses del Area afectada en Sudamérica
cuentan con programas de control y varics lo llevan a cabo con la ayuda financiera de entidades internacionales.

En el mundo modernc el mevimiento siempre creciente de viajeros, productos, animales, etc., proporeiona nuevas reacclones
para la rdpida propagacifn de enfermedades a nuevas &reas y en el casc de la fiebre aftosa, el Caribe, Cenmtroamérica v Norte-
américa se encuentran libres de la enfermedad, por lo tanto se deben extremar las medidas de prevencién a fin de que To se
propague la enfermedad a watos rcerritorias. ,
La OPS/0MS & través de PANAFTOSA proporcions asistencla y asesorfa en aspeccos técnicos y adwinistratives necasarios para
desarrollar los programas de prevencisn, control'y erradicacifn de la fiebre aftosa, Iincluyendo las freas de laboratorio,
epidemiologia, sistemas de informacién y comunicacién, y métodos administrativos de investigacién, Las actividades del
Centro incluyen ademfs, acclones directas en entrenamiento y capacitacién técnica de personal de los Paises Miembros; actda
¢omo centro de referencia para la tipificacifn y caracterizacién de nuevas cepas de virus aftosoc y también del virus de
estomatitis vesicular que también estf presente en el drea libre y provee reactivos de referenciz a los Palses de la Regibn.

1578 1g7s 1330 1981

FONDOS PRESUPUESTACOS $ 341184536 % 3,1454467 % 3,1314253 % 3,208,000
PORCENTAJE dEL ICTAL 4.1 4.3 4% ' bt
MESES CE PERSCNAL 2ee9 2107 2044 2C3%
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FESES CE BECAS : sa 95 95 9%
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33200 - ZOONOSIS

Hasta el presente se han identificado mis de 150 zoonosis, es decir, enfermedades que los humanos adquieren directamente de
los animzles. TPara el hombre las fuentes de infeccién mis peligrosas sen los animales domésticos con los que se encuentra
en contacto Intime; por tanto, la lucha contra estas aconesis debe ser unc de los objetivos principales al trazar programas
contra las enfermedades de los animales. Estas zoonosis producen también una seria disminucién de la disponibilidad de pro-
telnas de origen animal que son esenclales para contrarrestar la tendencia de la desnutricién humana. Los paises de la
América Latina y el Caribe han iniciado programas nacionales de salud animal incluyende varlas zoonosis en apoyo a los pla-
nes de desarrollo pecuario,

La rabia canina estd ampliamente distribufda en Latinocamérica y el Caribe constituyendo un serio problema de salud pblica.
El prineipal portador de la enfermedad en estas regiones es el perro, que ademfis de transmitir la rabia crea al problema
de las mwordeduras que obliga a aplicar tracamientos vacunales a un elevado porcentaje de personas mordidas y expuestas a
la infeccidn. Los pregramas nacionales de vacunaci¢n canina, de los paises afectados con rabia, logra reducir el nfmern
de casos de rabia humarna cuando son efectuados en forma sistemitica, pero en muchos lugares se mantiene la prevalencia de
la rabia debido fundamentalmente az la cobertura insuficiente & también debldo al control parcial e interrumpido. La rabia
bovina transmitida por murciélagos hematdSfagos se presenta en forma endémica desde el Norte de México hasta el Norte de
Argentina, causando la muerte de un elevado nGmero de cabezas de ganado anualmente.

La brucelosis afecta a todes los paises de Latinoamérica, con grandes variaciones en su morbilidad, encontrfndose la tasa
mds alta en el ganada bovinc lechero. La brucelosis caprina es la principal fuente de infeccién humana principalmente a
través del consumo de quesns frescos elaborados con leche no pasteurizada. Actualmente los paises estén desarrollando pro-
gramas destinades al control de la brucelosis. La tuberculosis bovina estd muy difundida en la mayorfa de los paises del
drea donde es endémica, presenténdose la tasa m&s alta en las cuencas lecheras de Sudamérica. Esta zoonosis es de mucha
importancia por las pérdidas econdmicas que produce y por ser fuente de infecclén para el hombre.

La incidencia de hidatidosis sigue elevada en algunas regiomes de los pafses prinecipalmente afectados: Argentina, Boldvia,
Brasil, Chile, Perd y Uruguay, constituyendo un problema médico y ecomiico por los cdsos humancs que ocasiona y las pérdi-
das de protefnas de origen animal. EI carbunco o antrax sigue slendo endé&mico en Haiti, donde brotes de antrex humano pueden
observarse frecuentemente relacionades a casos de antrax en animales. Las encefalitis equinas, enfermedades de gram worbi-
lidad y mortalidad, son una amenaza constante para la salud y econcmia de los paises del Continente Americanc. De los 18
grupos serolégices de leptospirosis descritos hasta el presente, 15 han sido ya reportados en Latinoamérica y el Caribe. En
algunos pafses se han observade en casos hospitalarios una mortalidad del 40%.

La QOP5/0MS a través de CEPANZO, porporcions asistencia y asesoria a los Palses Miembros en el control y prevencién de las
zoonosis y otras enfermedades animales. CEPANZO proporclons colaboracién en educacién y adliestramiento en la elaboraciém,
deparrollo y evaluacién de programas de prevencién, contrel y erradicacién de las zoonosis; en el estudie de la prevalencia
de varias zoonosis, estableciendo sistemas epidemiclégicos de informacidn; come centro de referencia para el diagnéstico ¥
preparacién de biclégicos; y también proporciona biolbgicos, animales de laboratoric y reactivos de veferencia a los Paises
de la Regién. s
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1978 1979 1984 1981

FONDGS PRESUPLESTALOS $ 2,657,864 $ 1.594,8CC 5 3,394,700 3 3,196,800
PORCENTAJE DEL TOTAL 3.5 5.9 4.8 Y
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3500 - CONTROL DE LA CALIDAD DE ALIMENTOS

La pérdida excesiva de alimentos debide s la contaminacién por agentes biolégicos, guimicos y fisicos sigue representanda
una fuerte disminucién de los recursos econdmicos y nutriclopalas, FEn la mayor parte de los pafces, la poblacién rural
tiende a trasladarse a los centros urbanos a fin de mejorar sus condiciones econémicas; ello ha entrafiado cambics conside-
rables del sistema de abastecimiento, lo cual vienme a amgravar la situacifn. Esos cambios son el aumente de las importacio-
aes de productos agricolas em bruto y elaborados, el transporte de gran cantidad de alimentos a mayor distaneia hacia el
interior del pats y la concentracifm cada veZ mayor de las industrias de alimentos en lag zonas urbanas. Todos esos facto-
res plantean graves problemas, particularmente cuande mo existen programas eficaces de proteccifn de alimentos, Las infec-
ciones téxicas por égtos transmitidas siguen en aumento, pese & que en algunas zenas la vigilancia ha mejorado gracias a la
experiencia progresiva que adguieren los servicios de epidemiologia e inspeccifn, Se han agravado los obstdculos que en-
cuentran los Pafses Miembros cuyos ingrescs provienen de la exportacifn de alimentos, porque los paises importadores han
reforzado sus servicios de inspeccidn e imponen reguisitos sstrictes para los productos importados.

Es de suponer que a medida que aumente la demanda de asistencla sanitaria como consecuencia de la extensibn de los servi-
cios, aumente también la demanda de alimentos sanos y los pastos por ese concepto. Para compensar en parte ese aumento de
gastos habrd que intensificar y ampliar leos programas de proteccién, reducliendo asi las pérdidas de alimentos y la merma
econémica consiguiente. EL programa técnico se orienta prirncipalmente hacia el fortalecimiento de los distintos componen-
zes de los servicios nacionales de proteccién de alimentos y hacia la creacién de nueves servicios. EL FPrograma Reglonal
de Educacisn sobre Proteccién de Alimentos se ha reanndado en Colombia con dos curses de cinco meses para inspectores, ¥
cursilles de especializacién para veterinarios e ingenieros sanitarios, El Laboratorio Unificado de Inspecciém de Alimen-
tos, escablecido en Guatemala, particiba en ¢l programa regional mediante la prestacién de servicios de laboratoric de re-
ferencia ¥ formaciénm de personal en métodos de an&lisis de alimentos.
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3600 - CONIROL DE LA CALIDAD DE MEDICAMENIOS

Los gastos en medicamentos serin probablemente cada vez mayores a medida que aumenta la demanda de asistencia sanitaria como
consecuencia de la ampliacién de los servicios ¥ de la continua urbanizacibn que se obaerva en los palses en desarrollo de

la Regién. Esos pafses dedican ya un porcentaje conglderable de sn presupuesto de salud a la obtencién de medicamentos. Pa-
ra contrclar los gastos por ese concepto y al mismo tiempo hacer accesibles les medicament¢s esenciales a sectores mis am-
plics de la poblacién, los goblernos hen de establecer programas que permitan facilitar a bajo precio medicamentos adecguados
en relacifn con las necesidades de salud de las poblaciones. Para que los programas naclonales sean eficaces ha de haber un
organismo de inspeccién farmacol6égica dotado de los recurscs técnices y humanos necesarios para asegurar la calidad, la ino-
cuidad ¥ la eficecla de los productos farmacéuticos, facilitar informacidn objetiva sobre la manera de empleatlos ¥y vigilar
el uso que de ellos se hace en la préccica.

El principal cbjeto del programaz de cooperacién técnica de la Organizacibén en materia de inspeccién de la calidad de los me-
dicamentos es fortalecer los diversos servicios de los organismos nacionales de inspeceldn farmacolbgica. Se.presta asisten-
cia adecuada para el establecimiento de uns legislacién moderna con reglamentos efectives y para la ogganizam-dn y la gestién
de los servicios oficiales competentes. La formacién de administraderes, analisCas e imspectores recibe alta prioridad a fin
de promover asi las normas recomendadas sobre buenas précticas de fabricacifn e inspeccibn de la caliglad, y desgrrollar ser-
vicles eficaces de registro y vigilancia ulcerior a la comercializacibn. La OPS facilita a los organismos nacionales de ins-
peccidn informaciSn pertinente sobre el uso de los productos y los nuevos conocimientos respecto a su calidad, inocuidad y
eficacia, v da el agesoramiento gque se solicita scbre problemas especificos. EL Instituto Hacicnal de Calidad de les Medi-
camentos establecido en Brasil conforme a un proyecto de la OPS/OMS facilita informecién técnlca y ofrece posibilidades de

adiestramlente a organizaciones ptblicas y privadas de produccién e inspeccién farmacclégicas.

La OPS/OMS presta a lgs gobiernos del Caribe la colaboracidén necesaria para establecer en Jamaica un laboratoric de ensayo da

medicamentos que atenderi las necesidades de la zona.

Adem&s, conforme al Acuerdo Hipélito Unanue, la Organizacién coopera

con los paises del Grupo Andinmo en el establecimiento de un formulario de medicementos bdslcos para esa parte de la Regidn.
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3700 - PREVENCION DE ACCIDENTES

varios pafises de la Regifn de las Américas han experimentade un marcade incremento en la ocurrencia de accidentes de trén-

sito vehicular, con las corrvespondiences pérdidas en la salud, la vida y la economia privada del pais.
afecta en general, a una poblacién seleccionada en los afics mis productivos de su vida.

Este problema,

En virtud de lo antericr, el sector

salud tiene el mandatc apremiante de incrementar sus acciones para prevenir las muertes y la incapacidad que producen los

accidentes de trinsite.

Ls OPS/UMS dedicard sus limitados recursos a promover el interés de los Pafaes Miembros para enfrentar aste problema con

wedidas que tiendan fundamentalmente a su prevencién.

De otro lade, se tratarA de estimular a instituciones internaclonales

crediticias para gque incorporen en los proyectos de construccién de carreteras que financian, un componente para la preven-

cién de accldentes de cransito,
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4100 - ENFERMERIA

Las medidas de los gobiernocs para extender los servicios ¥ facilitar atencidn primarie de la salud a la poblacién subaten-
dida deben basarse en un mejor aprovechamiento de los recursos disponibles.

Hay que revisar la funcisn del personal de enfermeria pard que facilite atenclén primaria de la salud, aun cuando en la ma-
yoria de los casos el personal auxiliar de primera 1inea tendrd actividades coincidentes con las de la comunidad en lo quea
respecta a identificacién ¥ satisfaceién da necesidades y escablecimiente del orden de prioridad. A la enfermera también
debe corresponder la capacitacidn de auxiliares ¥ trabajadores de la comunidad, la identificacién de las necesidades de

la ??ElaCiﬁﬂ. la reorientacién del ompleo de recursos ¥ la supervisitn de la atenci6n primaria prestada por el parsonal
auxiliay.

chi@u 4 camblos en el sistema de atencibn de la salud, es indizpensable modificar la arganizacidon y administracidn de los
servicios respectivos, En Estos kay que implantar normas que garanticen la prestaciSn de atencitn segura y eficiente, y
para ello deben prepararse manuales destinados principalmenta a los Proveedores de atencifém primaria de la sglud.

Debid? 4 la gran demanda de gervicios hospltalarios es imperativc fortalecer ¥ mejorar los hospitales de primer mivel de
especiallzacién para que puedan atender ess demanda brindatr atencién eficaz. Por e8to, es necesario qua los gobiernas
desarrollen sus sistemas de enfermeria para atender {as necesidades de salud presentes y futyras.

Los objetivos del Programa de cooperacitn técnica de la OPS/OMS, en lo que respecta 2 servieios de enfermerfia, consisten en
determinar, desarrollar ¥ reforzar los servicios de personal de enfermeria en la ateanclén primaria de la salud ¥ extender-
log a 1z poblacitn subatendlda; fortalecer los serviecios de enfermeria en los hospitales bisicos, incluyendo la implantacién
de normas sobre atencién de eafermeria pard que los recurses puedan urilizarse con mas eficacia y eficlencia, y disefar e

institulr un sistema de servicios de enfermeria en cada pais que pueda aportar lo necesario para ampliar la cobertura de
los servicics da salud,

1578 1979 1980 1981
<
FONDCS PRESUPLESTALCS 3 1,279,728 5 1484, 200 $  ke565,900 8 1,636,400
- 2.3
PURCENTAJE DEL TCTAL 1.1 2.0 2.2 .
g2
MESES LE PERSDNAL 394 ;gg r;gg ?20
ClaS DE CCASULTCRES 120 2 20 20
MESES DE BECAS 12
CugrSCS ¥ SEMENAPRICS 3 52,500 3 S4e400 3 63,800 % ?%.?gg
-BUMINTISTRCS ¥ EQULPCS $ %4,7C0 s 9,300 $ 12,100 & rSUg
arans s 24.0CC % 244506 25,000 % 254508

———— PRCYELTLS ———-

GUATEMALA-510T
-4110 AMRO—4LEC *
izgg-zxze ARGENT InA-5 100 HA[Z;Agbggqlcu
AMRD-413G BOLIVIa=41CC ?IEAGuAY-QIGD
AMEO-4 140 BRASI[L—510C FARU—stoa
AMRE_4160 BRASIL;EgngMINICANﬂ-SIUO USUGUAY—QIDO
“tig-:i?g EEEgBEE—EICC INDIAS DCCIUEMTALES-4140
A -
AMRN-417) ECUADCH-5103

4200 - LABORATORIOS

Les gobiernos de la Regién se percatan cada vez mis de lz importanciz de los laboratories en todos los servicios de salud
pGblica ¥ atencidn médica. Sin embargo, log servicios de laboratorio afin no han aleanzado un nivel satisfactorio. En el
Plan Decenal de Salud para las Américas se asigna claramente a la QPS/0MS el cometlido de preparar programas que contribu-

yan & la madernizacidém y ampliacién de todos los servicios de laboratorio de salud en los palses de América Lating y el
Caribe, ’

4 fin de alcanzar escs objetivos, los programis por pafses e lnterpafses se han orientado hacia el establecimiento de redes
centralizadas de laboratorios. Se han formulade normas y metas para los laboratorios centrales z fin de que é3toes puedan
controlar todos los Teactivos para diagnéstico utilizades ea el pafs ¥ organizar su produccién; establecer ¥, llegado el
caso, ampliar y mejorar procedimientos normalizados de prueba para los laboratorios de la red; emprender ¥ realizar cstu-
dios da evaluacién de rendimiento; organizar y dar cursos para personal de todas Las categorfas; colaborar en Programas
especiales de asistencla médica ¥ en estudics de vigilencia epideniolégica; ¥ designar laboratorios nacionales comon centros
reglongles de referencia para adiestramiento en disciplinas especificas de’ laboratoria,

Para facilitar el logra de esos objetivos, la QPS da agesoramiento en todas las fases de los Programas de laberatorio
la medida en que su presupuesto se lo permite, asigna fondos en casos especlales para adquisicidn de suministros ¥ equipo,
dotacidn de becas y honorarios de consultotes. La OFS gestiona ademfis la obtencibn de reactivos Tares y distribuye manuales
relativos 2 los distintoy trabajos de laboratorio. Por lo que respecta a hancos de sangre, las funciones de ia OPS se basan
an el Plan Decenal de Salud para las Américas ¥ en ciertas resoluclones eapecificas adoptadas en 1976 por la OPFS ¥ la OMS,

En esas resoluciones se pide a la OPS/ONS que promieva la adopcién por los Estados Miembros de politicas nacionalee de sangre
basadas en la donacién voluntaria ¥ no remunerada. El sletema ha consistido en’ prestar directamente agescoramlento para gque
los paises lleguen a ser autosuficientes en lo que raspecta a sargre y cus compénentes. Con ese mismo fin, la OPS estd Pro-
moviendo la terapéutica de fracciones de sangre., De esa manera, el plasma sobhrante se puede utilizar para obtencifin de

fracclones y antisveros para determinacibn de BTUPGS ¥ tipos sanguinecs en cantidad suficiente para atender lag necaesidades
del pafis.
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FOKCOS PRESUPUESTALHS $ 263,512 % 267,60C & Fie.E8d. s 3344403
PURCENTAJE [EL TCTAL .3 ot ot 5
MESES CE PERSONAL 48 48 : 48 315-2
CIAS CE CCASULTCRELS 17 295 350 >
PESES CE BECAS #1 23 22

4 ; 5CC 8 {2,200 % 32,400 % 33,000
CURSGS Y SEMINARICS 18, ' ' 32000 33:200

SUMERTSTRES ¥ ECLIPCS $ la,20¢ % 224200

—-~- PRCYECTCS =--=-

AMRDC-4240 BLLIVIA-42(C PERU-4201
AMAD-42U0 coLOME I A-42¢0 VENEZUFL A-4208
AMRN-42B0 ANTILLAS ¥ GUAYANA FRANCESAS-4200

ARGENT IN&=428C PERY-4ZICT

4300 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Actualmente son pocos los paises de América Latina y del Caribe que tienen sistemas de vigilancia epidemiolégica adecuados

a la estructura de sus serviclos de salud pGblica y a las condiciones imperantes en el orden demogriéfico, pelitico, eecond-
wico y educativo.

Los cbjetivos de este proyecto gon ayudar a los pgobiernos a promover y organizar sistemas de vigllancla epidemiolégica; fo-
mentar y establecer métodos que faciliten la ensefianza y el estudio de la epidemiologia y la vigilancia epideminlégica;
mejorar el conocimiento de la situacidén epidemiolégica mediante un programa regional de acopio, analisis, publicacién y di-
fusidén de datos, y promover el establecimiento de planes de investipscién sobre vigilanciaz epidemiolégica.

La OP5/OMS prestari asistencia a lus palses pard gue implanten programas completos de vigilancia; mejorarf el sistema reglo-
nal de vigilancia epidemiolSgica de clertas enfermedades conforme a los datos que faclliten los paises; organizari cursos de
epidemioleogia y wigllancia, y patroeinar§ reuniones, grupos de estudio y seminarios nacionales que faciliten la revisidn de
la pelitica general de los palses en mareria de prevencién y tratamiento de enfermedades,

Ls78 1579 1988 1981
FONDYS PRESUPUESTADES § 2,322,011 8 2,119,400 % 2,296,800 3 2.4464,200 -
PORCENTASE CEL TOTAL TS 2.9 3.3 a4
MESES CE PERSCNAL 1055 1164 Lle4 1;;2
01AS DE CONSULTCRES , B46 491 479 4
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62y 80U
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nTROS % 47+35C 8 57+10C § SH,700 % 584500
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80LiVIA~4300 GUYANA~4301 ESTADTS UNIOQOS LE AMERI 5
BRASIL-4300 HALT1-4300

BRASiL-4311 HCNOUR25—4300
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4400 - EDUCACION PARA LA SALUD

La salud ea un derecho de todo ser humanc peroc al mismo tiempo es una de gus responsabilidades primarias. La participaclén de
los individuos, familias y colectividades es fundamental para que los programas de salud obtengan sus metas. Representa pues,
ur elementc de valer que debe promoverse mediante la educacidn, o sea el proceso glebal que permire a los individuos y a los
grupcs interpretar, adaptarse y contribuir a enriguecer su ambiente por medio del desenvolvimiento plena de sus capacldades.

De conformidad con los mandatps del Plan Decenal de Salud para las Américas y las Rescluciomes WHA 27.27, WHA 27.28 v CD 22.23
les proyectos de esta serie tienen por objeto garantizar la participacién consciente ¥ sostenida de los individuos, familias y
comunidades en las actividades programadas en beneficio de su salud, asi como reducir, medlante un diagnéstico y corrececidén edu-
cativos adecundos, las reslstencias al proceso de cambio de sus conceptos, habitos y comportamiento de salud.

Se redoblardn les eafuerzos para estimular y aprovechar sisteméticamente la c¢olaboracién de instituciones y grupos peblacionales,
para gue conozcan mejor su realidad, aprendan a relacionar el mejoramiento de su salud con el preogreso social y econdmice de
otras agrupaciones humanas dentro del contexto de su nacifn, asuman responsabilidades como alementos impulsores de este desarro-
llo y se genere en ellos uta motivacidén a la accidén para contribuilr a resolver sus problemas de salud. Para ellie se colaborara
con los goblernos en la reorientacidn de los programas y servicics de la especlalidad, el desarrolle de nuevas técnicas de pro-
moclén comunitaria, el adiestramiente del personal de salud y de sectores afines incluyenda la educacién general, y el fomento
de la investigacién en 4reas prioritariaa, concentrando los esfuerzos en lo referente a salud materno-infantil, nutricién, con-
trol de enfermedades transmisibles ¥y saneamiento ambiental.

1978 1979 19280 1981
FONDOS PRESUPUESTADOS 5 96+400 % 103,500 § 108,700 % 114,200
PORCENTAJE DEi TOTAL «l -1 Y -2
MESES CE PERSONAL 24 24 24 24
SUMTMESTRGS ¥ EQUIPGS $ 4,00C & 5,000 $ 5,000 % S+ Q00

--—— PROYELTOS —=-

AMRG-4410 BRASIL-5100

4500 - REHABILITACION

Las autoridades de salud reconocen cada vez mfAa gue a menos que los programas de salud ptGbiica ofrezcan servicios de prevetcidn
de la incapacldad y de rehabilitaciém, se desperdiciard gran parte de la atencisn de las lesiones y enfermedades, ya que el pa-
ciente no rehabilitade seguird siendo una carga para la comunidad y ello representaria una pérdida de los esacasos recursos soclo-
econdmicos, Ello tiene especial 1mportancia en la figloterapia, en la que la atencidn temprana puede prevenir la incapacidad y
oromover la independencia del paclente, La capacitacién de médicos y de otro personal de rehabilitvacién es un componente impor-
tante de este programa, pero ho lo es menos el que se garantice que los servicies de ese pergonal estén asequibles directa o
indirectamente al mayor nfmero posible de incapacitadas potenciales.

La finalidad de este programa es lograr que se adopten las medidas apropiladas para evitar que los defectos fisices o mentales
causados por enfermedad o trauma se Cransformen en incapacidad o, si ello no es posible, que los incapacitados puedan tener
accesn a serviclos que les permitan indapendizarse ffaica, social ¥ econdmicamente, lo mis pronto posible.

Para lograr dicho objetivo se promoveré la prestacifm de serviclos de rehabilitacién médica como parte de los programas de salud
ptblica. Cuande proceda, esto puede lograrse mediante servicios de medicina ffsica, fisloterapia y ergoterapia; de atencidn de
los impedimentos del habla, el oldo ¥ la vista; de prétesis y ortesis, y de rehabilitscién psicoldpica. Ademis, se promoverd el
mayor usa de servicios simplificados por la comunidad & fin de que la utilizacién de servicios més complejos pueda restringirse
a las personas incapacitadas para guienes éstos son esenciales.

La OPS/OMS seguird instando 2 las autoridades de salud pfiblica a que incorporen los servicios de rehebilitacidn en sus programas
de atencién médica. Se colaborard en la planificacién de tales servicios y en el adiestramiento del personal que se encargard
de ellos, En esta actividad se ha contade con La cocperaclon del PNUD, del UNICEF, de la OIT y del Fonde Mundial de
Rehabilitacidn,
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1. DESARROLLO DE_LA_INERAESTRUCIURA

Sistemag de Salud
5000 - PLANIFICACION DEL PROGRAMA Y ACTIVIDADES GENERALES

La OPS/OMS ofrece a los Cobiernos Miembros coopersclén técnics en el snélisis de problemas de salud y la soluciém arménica de
los mismos. Empero se requiere disponér de un programa matriz -que encauce y coordine toda la colaboracidn, sirviende de cenal
de comunicacién entre la Organizacién ¥ las distintas instituciones y niveles de trabajo en el pats. Este programs es el ina-
trumento de apoyo global al Goblerno por parte de la cooperacisn intérnacilonal para mejorar el sistema, tanto en la calidad de
los servicios existentes como en la extensién de los migmos a toda la peblacién no servida,

El programa tiere como objetlvo establecer la debida cohesitm en la prestacidn de la asistencia técnica que prqporcinna la
Organizacidn al pafs en el fortalecimiento del sistema nacional de serviclo de salud. Para ello, el programa interpreta y se
identifica con las politicas y estrateglas naclonales de desarroilo y de salud, a la luz de las politicas regionales dispues-
tas por los Cuerpas Directives de la Orpanizacitm. Asimismo esté orientado & fortalecer los esfuerzas de los Goblerncs en
4reas prioritarias. Apoya igualmente las acciones de las institucioves nacionales de salud y de otros sectores en a formu-
lacitn, ejecucisn y evaluacién de les planes y programas que contribuyen diTecte o indirectamente d elevar lo niveles de salud
de 1a poblacitn a servir. Colzbora también a fortalecer los mecanismos nacionales de coordinasion de la copperaciém Interna-
clonal en salud, para evitar duplicaciones, desperdicio de recursos ¥ de esfuerzos y pérdida de tiempo en el proceso acelerado
del desarrollec ¥y extensién de los szervicios nacionales de szlud.

15678 1979 1980 1981
FONDOS PRESUPUESTADDS 4,049,300 $ 4,197,300 4 4,468,300 § 4,733,600
PORCENTAJE CEL TQTAL 5.4 5.8 bat 6.6
MESES DE PERSONAL 1821 1823 1823 1823
SUMTNISTRES ¥ EQUIPODS s 32,500 $ 6r1CQ $ 26,400 5 61600
SUBVENCICNES s 11,000 3% 11,000 % 11,000 10,500
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——-— PROYECTUS§ -=-—

AMRD-5002 COLOMBIA-5040 JAMALCA-5000

AMRO-5C08 COSTA FLCA-5000 NICARAGUA-5000
AMRD-5C11 CUBA-5000 PANAMA=5GQ0D

JFICIMAS DE AREA SEDE PARAGUAY—5000

ARGENT INA=5000 REPUBLICA CUMINICANA-5000 SURLNAM=5GQ0
HARBADLS-5C00 ECUADCR-5000 TRINIDAG ¥ TABAGO-5G00
BELICE~5000Q EL SALYADCAR~5Q00 URUGUAY-5000

BOLI v[A-5000 GUYANA-500C VENEZUEL A—5000
BRASIL-5QCC HAIT[~5000

CHILE~50Q0 RONDURA5-500Q

5100 - SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL

EL sector salud en varios palses de las Américas no estd claramente definido. Habitualmente sus componentes funcionan desarti-
culados. Hay dispersién e incoordinacién de las instituciones dentro del sector y ausencla qe programaclon sistemitica, resul-
tando en duplicaciones innecesarias de elertos tipos de serviclos. También se nota gran deficlencia en la vinculacidn entre
las instituciones de salud y otras eneargadas del desarrollo egonémico y social, siendo asimismo, muy notable 1la ausencla de
participacién activa por parte de la commnidad en el desarralle y funcicnamiento de los seryicios,

Los diversos esquemas de atencifn primaris que operan en los palses de las Américas, demestran la debilidad Urga“izaCiﬂnal- N
financiera, técnica y administrativa de los nlveles primarios de atencifn de log sistemas formales. La incapacidad operaclona
de los sistemas de salud influye notablemente en el elevado coste y la baja productividad de estos gervicios. También la esca-
sez de personal capacitado, su mala utilizacién, la falta de programas de adiestramiento, unidos a la utilizaclén ded‘5°“°l°5ias
inadecuadas para capacitaci6n y utilizacién de Tecursos humanos y financieros, agrava la situacifin. Los mecanismos de comuni-
cacién y transferencla de tecnologla entre pafses con diferentes caracteristicas son deficientes, asl come el desconceimiento
de tecnologias alternativas para %dentificar ¢ solucionar problemas.

Este programa tlene come propbsite prineipal contribuir a la oxganizscién, planificaclén, y adminlstracién de los sistemas de
servicios de salud; colaborar con los paises de las Américas para que tods la poblacisn disponga de atencifn segurn y eficaz, y
promover 1a participacién de la comunidad en todas las etapas de desarrollo y funelonamiento de los serviclos de salud, por
medic de la cooperacién directa a los peigses que la scliciten.

las actividades de este programa se desatrrollarén en éstrecha colaboracion con las demfs unidades de la Organizacifm, y se
orientan a los sigulentes aspectos bhsicos:

i)b orientar los procesos de programacién, ejecucilén y evaluacién de los sistemas de servicios de salud para extensibn de
¢obertura;

ii} reorientar la capacitacifn de técnicos nacionales para definir, orientar y ejecutar esquemas de niveles de atemcifmn en los
distintos tipos de sistemas, y bajo diferentes condiciones de desarrollc socloeconémico, comsiderando restricclones culturales,
politcicas y/o administrativas;

iii} poner a la disposicitn de los pafses de ia Regién resultados de estudios sobre los subslstemas informales, para orientar
los esfuerzos nacionales que permitan desarrollar en cada pafs sus propios sistemas naclonalee, basadoa en una efectiva articu-
lacién entre los subsistemas informales y formales, contande con la participacitn activa de la comunidad;

iv) facilitar s los paises conjuntos de esquemas metodolégices, instrumentos y tecnologfias alternativas, que permitan su adap~
taclén a las disrintas condiciones peculiares de cada pais para aumentar la eficiencia y mejorar la eficacia de lag prestaciomes
de salud, en cuanto a organizacitn ¥y administracilén;
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FONOOS PRESUPUESTACDS $ 4,330,174 $ 4,139,937 5 4,511,202 &% 5716, 140
PORCEMTAJE DEL TUTaAL S.4 5.8 6.4 7.9
KESES DE PERSCNAL 632 A63 639 632
DLAS DE CCNSULTCRES 6277 4307 5523 11251
MESES CE BECAS 1127 1061 928 B45
CURSDS ¥ SEMINARIDS L] 262,200 $ 26543500 # 422,300 % 451, 9C0
SUMINISTROS ¥ EQUIPOS & 411,525 % 242,600 % 227,700 % 223, 100
SUBVENCICKES L] 116,00C $ 149,400 % 157400 3 154.500
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—-=~ PROYELIDS ~~-=
AMRO-5100 EL SALVAROR-5100 PARAGUAY-51Q0
AMEG-5101 ANTILLAS ¥ GUAYANA FRANCESAS-5100 PARAGUAY-5103
AMRO-5102 GRENALA-5100 PERU-5100
AMRD-517( GUATENMALA-5104 PERU-5101
AMRO-51TL GUATEMALA-SLO2 PERU-5102
ARGENT INA-5100 GUATEMALA-5103 PERU-5103
BAHAMAS~51CC GUATEMALA-5104 PERU-5105

JARBACCS-5100
BELICE-510C
BOLIVIA-5100
BRASIL-5100
BRASIL-51&C
CANADA-LILOL

GUYANA-SIEC
HAIT]-S1CO
HONDURA S-51G0
HONQURAS-5102
JAMATLA-51d0
MEXLCD-510C

SURINAM-51CQ

IRINIDAD Y TABAGD-510Q0
URUGLAY~51040

ESTADDS UMIDCS DE AMERICA-510Q
ESTADOS UN1DOS DE AMERICA-5101
ESTADGS UNIDOS DF AMERICA-5102

CHILE-5L00 MEXILC-5101 YENEZUELA-5100
CNSTA RICA~S1Q0 MEXTCC-5102 INDIAS OCCIDENTALES-3LiQ
CUBA-5100 MEX[CC-5103 [NGIAS OCCIDENTALES-5101L

REPUBLEICA DOMINICANA-51Q0
ECUADDR-%100
EfuaDOR-5101
ECUADAR-5103

ANTIL4AS NEERLANDESAS-5100
NICARAGUA-510Q0
NICARAGUA-5L02

PANAMA-SLCC

INDIAS OCLIDENYTALES-5102
1NDIAS QLCIDENTALES-5103

5200 - SISTEMAS DE ATENCION MEDICA

Este programa coopera con los Goblernos Miembros en: la extenaién de las beneficios de la atencidn médica a la poblacidn
mi4s vulnerable que no tiene actualmente acceso a los servicios de salud; la intensificacién de la oferta de servicios guber-
namentales, de seguridad sccial y privados existentes, y en el desarrcllo de recursos humanes, fisicos y tecnoldgicos para
abordar la necesidad de atencidén médica emergente del incrementce de poblacién.

Con esta orientacifn, las actividades de cooperaciém técnica desarrolladas a través de los proyectos que conforman el drea de
prestacién de servicios cublerca por este programa incluyen, entre otras cosas, las siguientes:

1) Colaboracién con los paises en la conceptualizacitn y definicién de niveles de atencién y su contenido, ¥y en el desarro-
1lo de una ot%anizacién aproplada de los mismos a travéa de las acciones de reglonalizacién funcional correspondientes.
Particular énfasis se otorga a la definicidén de contenidos tecnoltgicos del nivel de atencidn primarla, por cuanto éste cons-
tituye un verdadero '"plano” o superficie de contacto entre la comunidad y el sistema institucional de servicios, en el cual
deben resolverse la gran mayorfa de los problemas de salud y los demds ser apropiadamente canalizados para garantizar un ac-
cesc iguslitario, dando asi expresién real a la uriversalizacién de la cobertura de serviecios.

2) Estimulo ¥ apoyo de las scclones de coordinacidn para la prestacién de servicios personales de salud, entre las diferen-

tes apencias que conforman el sector en los pafses, particularmente entre los Ministerios de Salud y las Instituciones de
Sepuridad Secial.

3) Apoyo al desarrolle de la administracién interna de los establecimientos de salud, particularmente hospitales, y colabo-
racidén en les programas de adiestramiento del personal correspondiente, a fin de alcanzar el mayor grado posible de eficien-
cia en la utilizacifn de los recursos.

4) Colaboracidn con los paises en la programacién de establecimientos de salud, en base a una definicién previa de activi-
dades a cumplir en cada tipo de establecimiento, segln contenido de los niveles de atencién correspendientes y la capacidad
de movilizacién de recursos de que el pats dispone para estructurar una oferta aproplada de servieios.

5) Apoyo a la programacién, elshoracién y desarrollo de proyectos arquitecténicos para diferentes tipos de establecimientos
gegtn las necesidades y caracteristicas de la situacién local. Particular énfasis se otorga a la programacidn y desa;rollo
de unidades de tipo intermedio, loa cuales constituyen elementos de apoye de las acciones y programas de atencidn bisica.

Las lineas de cooperacién de mayor énfasis se relacionan con tres grandes Areas de actividad, que son las siguientes:

a) Atencién de salud y administracién médica: niveles de atencién, atencién primaria, reglonalizacién, coordinacidn secto-

rial, atencidén ambulatoria, atencién de emergencia, atencidn progresiva de pacientes, serviclos de diagnéstico, informacién
clinica y tecnologia.

b) Administracidn de establecimientos de salud: estudios institucionales, informacién administrativa, suministres, finan-

clamiento, serviclos de produccién y de apoyo, capacitacidén de persomal, desarrollo organizaciomal, estudios comparativos y
operacisén de instituciones.

¢) Disefic arquitectdnico y pragramacidén de equipamiento de establecimientas de salud: disefio funcional, disefio arquitecté~
nico, dotaci6n, censos de capacidad instalada, estudics de factibilidad y programaci6n de inversiones de capital.
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3300 - PLANIFICACION

Los palses de América Latina y dal Caribe reconocen que el desarrollo de los procesos nacionales de planificacién en salud
congsrituye el medio mis apropiado para adecuar la estructura y mejorar la eficiencia y eficacia de la operacidn de los gis-
temas nacionales de salud. Las deficiencias identificadas en la mayoria de estos paises comprenden la falta de ecoordina-
cién de las peliticas sectoriales con la politica general de desarrollo de extensién de servicios en cada pals; la falta
de adaptacifn e identificacitn de fncompatibilidades con las condiciones politicas, econfmicas, culturales, sociales y tec-
nolbgicas en ecada pals; la baja produccidn y el alte coste de los servicios; el desconocimiento y franca resistencia para

aplicar métodos que faciliten el reajuste oportuno y raciomal de las decisiones, y la falta de sistemas de Informacitin,
evaluacién, vigilancia y de adopcién de decisiones.

Este programa tiene como prop6isito principal contribuir al desarrollo de los procesos naclonales de planifi'cacifm por medio

de la cooperacién directa a los paises que la soliciten, y dar apoye técnico a actividades de Ambito regional y subregional
en lag &reas de su competencia.

Las actividades de este programa se desarrollarén en estrecha coordinacién con los demdis servicios de la Organizacidn y se
orientarfn haciz 1es siguientes aspectos b#sicos: formulacidén de uyna politica y estrategla nacional y definicidén de sis-

temas de servicios de salud sectoriales; apoya a los procesos de planificacién en salud comeo actividad continua y sistems-
tica en los pafses; establecimiento de pautas metodoldgicas y operacionales para la planificacién y evaluacitn; fomento y

apoye 4 la formaci6n y capacitacibtnm de personal en planificacién en salud y aspectos afines, y fomento ¥ apoyo a las inves-
tigaciones sobre salud,
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5400 ~ SISTEMAS DE ESTADISTICA E INFORMACION

Los gablernos de América Latine y el Caribe han reconocildo desde heee tiempo la necesidad de establecer sistemas nacionales
de Informacidn, en apoyo de las actividades nacionales de planificacidn, programacién y evaluacién de serviclos de salud y,
por otra parte, la de facilitar oportunamente informacidn adecuada para adoprcidm de detisiones, inspecci6n y regulacién del
empleo de recursos, investigacién y adiestramiento.

Coms consecuencia de las diversas decisiones adoptadas por los 6rgancs deliberantes durante el presente decenlo, reafirma-
das hace poco en Ia Resolucisdn CD25,14 de la XXIV Reumién del Consejo Directivo respecto a las conclusiones de 1la IV Reunidn
Esp?tual de Ministros de Salud, todos los goblernss habrén de proceder a la planificacién, programacién y realizacién de las
actividades de desarrolle necesarias para conseguir lag cobertura total de aus poblaciones en el afio 2000, La estrategla
para el logzo de ese objetivo exige el establecimlento de aerviclos de atencisn primaria con participacién de la Comunidad
para las poblaciones que carezcan de elles o que estén mal atendidas, particularmente en las zonas rurales y periurbanas,

El programa permitizd prestar cooperacidn técnica a los gobiernos que lo soliciten para la planificaclén y la implantacién
de sistemas naclonales de informacién adecuados a las necesidades de 1os servicios de salud de cada pafa. Las actividades
previstas se refieren en particular a acopio, ordenacidn y difusidn de datos scobre servicios, recurscs, estadfsticas demo=
gréficas y de morbilidad, archives clfmicos, desarrolla d2 la tecnologls aplicada, normas y métodos para atender Las nece-
sidades cotidianas del sistema de informacidn, adiestramiento de personal e investigacién aplicada,

En el programa se reconcce asimlsmo el cardcter complementario del sistema de informacién de la OPS para el desarrollo y la
gestién de los sistemas naciomates. E! sistema de la OPS facilita la planificacidn, inspeccién y evaluacién del programa
de cooperacién técnica de la Organizacidn y mantlene setrvicios para el acoplo, ia ordenacién y 1a difusidn, entre los Esta-
dos Miembros, de dates como los indicados en el C6digo Sanitario Panamericano, que pide especificamente la distribucidn de
informaciones que puedan ser de utilidad para el mejoramiento de la salud pGblica, asi como la distribuelén de publicaciones
gue faciliten a las autoridades de salud toda la informacisn complementaria scbre la siltuacidn por lo que respecta a enfer-
medades transmiaibles humanas, Gomo ejemplos de publicaciones regulares de la OPS con arreglo a este programa, pueden

¢ltarse el Informe Epidemiolépico Semanal, Cagos Hotificados de Enfermedades de Declavacisn Obligatoria en las Américas y
Condiciones Sanitarias en las Américas.

Como Oficina Reglonal de la OMS para las Américas, la OPS se encarga de la traducci6én y la publicacién de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades &l espafiol y al portugués, en colaboracién con el Centro Latinocamericano de Clasificacién de
Enfermedades, de Caracas y otro centro aniloge que acsba de establecerse en S¥o Pauto, Brasil,
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5500 - CAPACTDAD OPERATIVA

Los sistemas administrativos dentro del subsector selud no se han desarrollade en forma que guarde armonfa con las necesidades de
los servicios sociales en constante expansifm y evolucifén. Deblde 8 la falta de competencia gerencial entre los ejecutivos y
administradores de servicios de salud se mantienen los procedimientos tradicionales, actualmente inadecuados, para hacer frente
al probleme de articular la creciente demanda, los costos ¥ la escasez apremiante de recursos. Ea sumamente necesario modificar
el sistema administrative conforme a 1as técnicas ¥ conceptos gerenciales modernos, Esta necesidad se acentfia cuando hay que
adaptar estructuras, métodos y procedimientos a la polftica encaminada a extender la cobertura.

El contenido del programa de asesorfa en adminlstracidn deriva principalmente de las recomendaciones de la II1 Rewni6n Especial
de Ministros de Salud de las Américas, en la cual se reconocid que las deficiencias en la organizacidn y administracidn .
instituciones nacionmales y locales constitufan uno de los principales obsticulos para facllitar a loa Interesados los medids de
prevencién y tratamiento de las enfermedades. Este reconocimiento reforzd las acrividades gue la OPS/OMS habfa estado realizando
durante mAs de 16 afios mediante sus programas de asistencia & los Goblernos Miembres, con el fin de mejorar su estructura y pro-
cedimientos administrativos,

En virtud de dicho programa, la Organizacién apoya y cooxrdina las actividades, asf como la ssistencia que facilita a los Gobier-
nos de ia Reglon, con miras a subsanar esas deficiencias para legrar el me)oramiento general de la administracidém nacional en
el secter salud, El programa promueve la planificacidn, estructuraciém y gesclén administrativa de los servicios de salud me-
diante seminayics destinados a2 funcicnarios de elevads categorfa, como asimismo el diagnéstico y andlisis administrativo dentro
del marco de la reforma administrativa regionel, est como en el mejoramiento aperacional de los sistemas ¥ procedimlentos en
determinados aspectos de apoyo administrativo a instituciones del sector, Asimismo, se ofrecen curses para la capacitacidn de
personal de cateporfa intermedia a fin de que puedan participar posteriormente en las reformas administCrativas.
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6000 - PLANIFICACION DEL PROGRAMA Y ACTIVIDADES GENERALES

Este programa busca integrar la educacidn, el servicio ¥ la investigacidn, influenciados y potencializados por el “desarro-
1lo de una activa participacidn de la comuridad come mecanismos para mejorar su propio nivel de salud" como se sefiala en el
Plan Decenal de Saitud para las Américas, estableciendo asi las bases de un desarrollo racional de los recursos humanos en
salud. Igualmente estimula la investigacidn cientifica ¥ la tecnologfa apropiada a los requerimiencos individuales de los
pa{sgs de la Regién, de acuerdo a sus prioridades y para La formacién de goa diferentes niveles y categorfas de perscnal de
salud, .

El programa tiene como objetivos generales promover, normar, colaborar y conducir los esfuerzos en la preparacisn de planes
de desarrollo, estrategias ¥ estudios de factibilidad, asi como en la adquisicién de informacién necesaria para la formacién
de los recursos humanos en salud; en el desarrollo, adaptacién y difusidn del conocimiento clentifico y tecnmoldgico y de la
educacifn en ciencias de la salud; en el desarrollo de la infraestructura para la educacidn institucionalizada y parz la in-
vestigacidn; en la formacidn de los recursos humenos; en el dessrrollo v ejecucién de Programas Innovadores interdisceiplina-
rioa y la mayor ralacién del estudio coh el trabajo (integracidn docente agistencial) y la difusién de las eXperiencias ab-
tenidas, y en la evaluagifn de programae educacignales.

El &rea de accidn de este programa incluye cuatre componentes prircipales: planificacidn ¥ administracitn de recurses hu-
mands; desarrollo de recursos humanos; recurges tecnolégicos, e investipacidn.

Las metas y actividades para log tres primeros componentes arriba indicados han side prcﬁramadas da conformidad con el Pra-
grama a Mediano Plazo para el Desarrsllo de Recurses Humanos el cual fue aprobado por medio de la Resolucidn XXXII durante
la XXV Reunién del Consejo Directive,

A
El proceso de planificacidn de recursos humanoe adopta diferentes patrones en log diferentes pafses de América Latina y el
Caribe para la formulacién de un plan de recursos hmanos que esté en concordancia y que complemente los planes de salud de
los paises, con la mayor ccordinacién posible entre los servicios de salud ¥ de instituciones educacionales. Este proceso
tiene come objetive asegurar en loa pafses el mejor uso y el emplec apropisdo de los recursps humanos y de los gervicios de
salud, que deberfan recibir adecuada calidad y cantidad de personal para extender la cobertura, con referencia especial al
ggigs:ramiento en atencddn primaria en las Afeas prioritarias de salud familiar, control de enfermedades y saneamlento
sigo.

La decisidn de los pobierngs de extender la cobartura de servicios b&sicos de salud a toda la poblacidn confronta diversgs
cbsticuloes, siendo uno de allos la seria limitacisn de recursos humanos, Estos gon escasesd, mal distribuidos ¥ subutiliza-
dos, careclendo log pafses de bases racionales para tomar declgiones sobre desarrollo de los mismos.

Los esquemas actvales de organizaclen ¥ wétodos de administracidn son obsoletos e ineficientes; las decisiones se gufan més
PO intulcidn y crisis queé por un proceso ldglco; los problemas de organizacién y administracitn de los sistemas de salud
¥ de las instituciones que los componen aumentan dfa a dfa en nfmete ¥ en complejidad; alvededor del 80% de las 14,000 ines-
tituclones da atencién de salud estfin todavia bajo direccién empfrice hacen Falta mha admiristradores mejor adiestrados,
capaces de actuar como agentes de cambio Para los procesos de innovacién, sin lo cual no habri mel)oramiento pesible,

El propdsito central de este programa se pueds desglosar en dos aspactos complemencarios: a) cooperar con los palses para
que aumenten la disponibilidad de recursos humanos ¥ para que aseguren el uso m&s apropiado de lcs miswos. Esto significa
que los servicios de salud reciban personal adecuado en cantidad ¥ calidad prara efectuar la extensidn de la cobertura con
adiearramiento especial en atencidn primaria y con prioridad en salud familiar, control de enfermedades ¥ sancamiento b&si-
€0, ¥y b) cooperar con los Palses en el adiestramiente de Personal con responszbilidad directiva en diferentes niveles, para
melorar la orgenizacién y administracién de los servicios que componen los sistemas de atencibn de salud.

La meta no es solamente mejorar la eficiencia de los actvales sistemas, sino adem4s reorientar los sistemas para hacer fren-
te a los complejos problemas del presente y del future, Esto constituye uno de los factores condicionantes bisicos de la
decisibn de los gobiernos de extender la cebertura con énfasis en apencisén primaria, la cual debe eXpresarse en términocsg
concrecos de adecuacidn, disponibilidad, accesibilidaa ¥ aceptabilidad de servicios de salud para toda la poblacisn. La ex-
tensitén de la cobertura conlleva la necagidad de mejorar la utilizacidn de los e3canos recursog de atencidn disponibles au-
mentando su productividad, elevar 1z calidad de l2 atencién y controlar los costos crecientes,

Los objetivos especificos del Programg son: promovar mecanismos de coordinacién ¥ Procesos de planificacidn de recursos hu-
manos; desarrollar modelos para andlisis y estimacidn de recursos humanos; promover procesos de educacidn contfnua de TeCcur-
s0s humanos; proveer la coordinacién y desarrollo de wnaz red de oportunidades de adiestramfento intemsive ¥ progresivo & una
masa critica de personal profesional ¥ técnico capaz de emprender cambios ingtitucionales y operacionalas en los servicics
ue salud. Fsto incluye ejecutives de nivel de deeisién central, profesionales responsables de la orgenizacidén de activida-
des de atencién directa de paclentes ¥ administradores de servicios de apoyo, y proveer oportunidades de adlestramiento
avanzado y experiencia dirigida de intercambio para profesionales involucrados activamence en actividades de ensefianza y/o
investigacidn en las diversas disciplinas ¥ dreas que comporen el vasto campo de la administracién de le atencién de salud.
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Madiante este programa se realizan actividades en los pafses que comprenden andlisis nacionales y subregicnales de la nece-
sidad global de recursos humanos; reforzamlento, mediante becas, seminarios y normas de 1gs oficinas de recurscs humanos en
ios 12 palses donde funcionan actualmente con diferente grado de desarrcllo; repistro permanente de datas sobre la situa-
cién actual y futura de recursos humanos, con interaceidn con otros sectores coma educacitn, trabajo y previsidén soclal;
desarrellc de modelos alternatives de utillzacién de recursos humsnos, desde el punto de vista cualitative y cuantitative,
para personal profesional, técnico de nivel medio y auxiliar; desarrollo de la capacidad de 1as oficinas de recursos huma-
nos de los pafses de la Regifn para programar y coordinar pragramasg multiprofesionales de educacidn continua mediante su-
plementacidn del persomal, equipamlento y eonsultores em dreas y/¢ disciplinas especfficas; diseflo de curricula ¥ produccitn
de materlal de ensefianza para educacidn continua; anilisie nacionales de determinacifm de necesidades y planificacién de re-
cursos humanos y tecneldgleos para organizacitn y administtacién de servicios de salud; revisién de objetives, contenlido,
secuencia de unldades, metadologfae de enseflanza-aprendizaje y evaluacisn en los 30 programas actuales de administracién de
atencién de salud en las mscoelas de salud pablica, escuelas de administracidn y atras instituclones; ccordinaclém y apoyo
a% desarrollo de lz red de Programas de Estudios Avanzados Pafs-Kellogz-OPS/0MS de Educacitn para Administracidn de Aten-
cidn de Salud mediante seminarios, talleres, cursos y digseminacién de informacidn; cooperacién en la planificacién y desa-
rrolla de cursos intengivos de administracién de atenclén médica y hospitalarle para pergonal con responsabilidad directiva
en los diferentes niveles de los ministerics de salud pGblica, instituciones de seguridad social, sseociaciones de hospitales
v otras instituclones. Estos cursos son especialmente importantes en pafses que mo tlenen escuelas de salud piblica o en
los que éstas no ofrecen cursos regulares de especialidad y desarrolla de un geminario (raller) anual regionzl (o subregioc=-
nal) sobre "Inmovaciones en educacidn y adiestramiente en adminigtracién de atencidn de salud",
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6100 - SALUD PUBLICA

Para permitir el cumplimiento de las actividades de los servicios de salud ¥y de atencifn tendientes a la regionalizacidn
creciente y extensidn de la cobertura, el adiestramiento del personal de salud en todos los niveles ha llevado a la crea-
cién de un gran ntmero de programas de adiestramiente y capacitacién en conjunto con los ministerios de salud; a la revi-
316n de los programas de ensefianza de las escuelas de zalud ptblica, v a nueves enfoques en la engefianza de posgrado de los
departamentes de medicina preventiva y social.

Son necesarios cambios en los programas de ensefianzsa y nueves estudios de los problemss de salud, de la estructura de ser-

vicios v de log mecanismos de participacién real de 1a poblacién en la solucliém de sus problemas, £n consecuencia, ee ne-

cesarin adiestrar personzl daogante en métodos de investigaeddn epideminlégicosocial y en la metodologfa de ensefianza-apren-
dizaje para la conformacién de nuevos programas docentes e introduccidn de cambios necesarlos en los programas existentes.

La promocibn ¥ apoyo al desarrollo de posgrado (maestrfa) bajo nuevos enfogues y el intercambio de experiencias exlstentes

serin el objetivo principal de las acciones de este programa.

Ademis, este programa contempla el apoye a la Asoclacidn Latinoamericana de Escuelas de Salud Pfhlica come mecanismo de in-
tercambia, junto con la incorporacién de los posgrados de medicina preventiva ¥ soclal y el desarrollo de esgtudios compara-
tivos y publicacién de material informative; la promocitn de reuniones de revisién de los programas de medicina preventiva
v socizl en las escuelaa de clencias de la salud; la asesoria necesaria a instituclones docentes y a ministerios y secreta-
Tfags de salud en este campo, y la coordinaclén de los esfuerzas de la OPS/OMS junto a las instibucicones docentes del anea

de salud pGblica, Finalmente, el programa coordina el Programa Latino Americanc de Desarrollo Educacional en Salud que con-
templa la implantacién de 12 Nticleos de Investigacién y Desarrolla en Educaclén y Salud en 10 paises de la Regi6n con la co-
labotracidn de la Fundaci6n Kellogg.
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6200 - MEDICINA

En el desarrollo del proceso enseflanza-aprendizaje para la formacién de persenal tanto de pre como posgradc se encuentra
el problema bisice de la separacién de los serwvicios (préctica de salud) de los centros de formaci6n (préctica educacio-
nal) 1o gque determina por una parte el aislamiento y la visién parcial de la problemdtica de salud de los pafses de l1a
Regifn ¥, por otra, la formacitn de log cuadros profesionales, téenicos y auxiliares en establecimientos separados, depen-
dientes de una conceptualizacién fragmentada y aislacionista gue condiciona en Gltima instancia que el personal que ingresa
a los servicios de salud esté Impregnade de una concepcién "individual” del trabajo.

Mediante este programa se apoya fundamentalmente al proceso de formacisén de personal para el sector salud, basado en la
elaboracisn y ejecucidén de actividades conducentes a la arciculacifin de la préctica educacional (docencia) a la préctica

de galud {servicio). El programa incluye la realizacién de las sipuientes actividades en las pafges: degarroilo, andli-
sis y utilizacién de los resultados de las investigaciones sociocepldemiolégicas, biomédicas, educacionales y administrati-
vas de carfcter nacicnal, interpsises o regional, como parimetrecs bésicos en la estru¢turacidén de planes y programas de
formacién de personal profesional, técnico y aumiliar; apoyo y cooperacién técnica a los paisea en la elahoracidn y ejecu-
cidn de programas de coordinacién o integracién docencia-servicio que faeiliten la incorporacidn temprana del estudiante al
trabajo, y planes de estudio para la formacién de persgmal profesional, técnico y auxiliar en medicina. Finalmente, se
presta cooperacidén técnica para el desarrollo de las instituciones formadoras mediante planes globales como son los proyec-
tos de Campus Médico de Nicaragua y del Hospital Universzitario de Honduras, con la participacioén del BID.
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6300 - ENFERMERIA

La baja produccidn de personal y la falta de programas educativos adecnados a las necasidades tanto actuales comoc previstas
de los servicios de salud son los aspectos fimdamentales del problema que confronta la formacisn de personal de enfermerfa
en 10§ paises de América Latina y del Caribe. La situacién presente se crez por la falta de una clara identificacién v de-
finlcifn de las funcianes del personal de salud ¥y la ausencia de planes & largo plazo para la formacidn de recursos humanos
vesultante de la falta de coordinacidn de los glstemas de preatacifn. La escasez de personal docaente preparade y de mate-
rial vy eguipo de ensefianza agregan una nueva dimensidér al problema de la produccién y utilizacidn de personal de enfermeria

¥ obstetricia. Lz necesided de buscar nuevos enfoques y estrateglas para solucionar estos problemas as imperativa y deman-
da wna alta prioridad para este seztor.

A través de este pragrama se brindari cooperacion téenica a las actividades de ensefianza conjuntamente con las institucio-

nes docentes; ge promoverdu talleres a nivel de pals o inteérpals para la planificacifn y articulacién de programas de for-

macién apoyando ¢l intercambio de experiencias, de material educacional y de estudios scbre la problemitica da salud y las
acciones del persocnal de salud integrado en los servicins., Se continuard dande atencién a los programas de posgrado y & la
Preparacidn de enfermeras en docencia e investigacién en distintas dreas de especlalizacién.
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6400 - CIENCIAS DEL AMBIENTE

EL objetivo general de este programa es de colaborar con los Falses Miembrog en la preparacidn vy puestz en prdctica de pla-
nes a fin de dotar con personal necesaric a los servicios que de ocupan del amblente, Especfficamente este programa se de-
dica a promover estudios e investigaciones con miras a preparar directrices précticas de trakajo para formular una politica
¥y planes relativos a recurscs humanos y educacidn; cooperar ¢on los Paises Miembros en la determinacifn de sus necesidades
de recurges humanos en el contexta de sus planes y programas naclonales de salud; cooperar en el fortalecimiento de los pro-
gramas nacionales y regionales y en el establecimlento de programas a fin de ineluir: La planificacién de recurses humanos
para vigilar continuamente las necesidades de ambiencalistas, su formacidn ¥ utilizacifn, y la planificacidn pedaglgica a
fin de incluir educacién bfsica y continua, investigacidn, tecnologia y evaluscidn educacional; colaborar em el estableci-
wiento de servicios de referencia regionales y nacionales, ¥y en la organizacifn de grupos de trabajo, seminarios y otras
reuniones com miras a intercambiar conocimientos e informacidn, preparar manuales y promover investigaciones sobre planifi-
caclén y tecnologfa educacionzl a fin de mejorar la calidad de ia ensefianze ¥ el sistema pedagégico; organlzar o colaborar
en la orpanizacifn de cursos a large y a corto plazo y curses de educacitn multiprofesional para la capacitacién de profe-
gores y de especialistas en ecologfa humana vy en ciencias ¥ tecroiogla del medic ambiente,
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6500 - MEDICINA VETERINARIA

El nfmero insuficiente de veterinarics debidamente capacitados an planificacidn y programacién en salud animal sigue slendo
un obstfculo para el logro de los programas nacionales de salud animal en las Awéricas. Las escuelas y programas de adies-
tramiento en veterinaria fumcionan a capacidad, pero ne satisfacen la demanda actual y futura.

Las necesidades de cawbio para mejorar la calidad y cantidad de estos profesionales han sido el objetive principal de este
programa, Todos los afios se reunen grupos de estudio integrados por profesores de las diversas disciplinas de la medicina
veterinaria para disefiar y promover pautas generales; para analizar los actuales procedimientos docentes y para establecer
normas de integracidn de 1a ensefianza y contribuir a la modificacidén de la misma. Se concede especial atenmcién al desarro-
llo de programas de educacién continua con el objeto de preparar al veterinario graduade en las ramas de especlalizacidn,
sobre todo en el control de las zconesis ¥y la programacién y planificacién en saiud animal, Asimismo, se apoyda a los palses
¥ a sus escuelas de medicing veterinaria con el fin de mejorar sus planes y programas de ensefianza y aprendizaje, mo sélo en
el nivel profesional, sino tambi&n en los niveles técnico y auxiliar,

v
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6600 - ODONTOLOGIA

Los profesionales de odontologla se han concentredo en las zonas urbanas ¥ por tante la falta de servicios odontolégicos es
caracterfstica de las zonas rurales y de los grupos marginales de zonas urbanas. Las facultades de odontologia han comen-
zado 2 modificar sus planes de estudio segtm los conceptos educacionales modernos, pero no poseen la informacidn necesaria
¥ 8us recursos son insuficientes. Ademfs es apreciable la falta de personal auxiliar en este sector,

Este programa tiene por cbjeto mejorar la calidad de la ensefianza y de los docentes asi como modernizar y adecuar el plan
<.ie estudios; facilitar la informscidn actualizada sobre las tendencias predominantes en las técnicas odontolégicas lo gue
junto con el componente de odontologfa de los Centros Latinoamericancs de Tecnclogla Educacional para la Salud permitird me-
Jorar la ensefianza en las eacuelas de odontologfa, Ademis, el programa promueve la creacién de programas de educacisn con-
tinua y una meyor adaptacién de la formacidn de odontélogos en fumcién de las necesidades nacionales, y el establecimiento

g:l‘fna red de proyectos nacionales en relaclén a "Innovaciones en educacién odontolégica" en colaboraclén con la Fundacién
0gE.
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6700 - BIOESTADISTICA

Durante varios aiios la OP5/0MS ha venido estimulando el desarrclla de la ensefianza de la estadistica en la formaci6n en cien-
cias de la salud, apoyando a las escuelas, fundamentalmente las de medicina y de salud p@blica de la Regioén, en la preparacibm
de su personal docente y en el desarrolle de planes y programas de estudic tanto de pregrado como de posgrade, estos dltimos
egpecialmente orientados al usa de la metodologfa estadistica en la investigacién cientifica. Hasta el momento los resulta-

dos han sido bastante satisfactorios ¥ en la gran mayoria de las escuelas de medicina ¥ de salud pblica de la Regidn se en=
sefia estadistica aplicada a los problemas de salud.

Para el afio actual y los siguientes, este programa tiene como objetives continuar con el dasarrcllo de la ensefienza de la
estadlstica en las escuclas antes mencilonadas: ampliar este apoyo a las ascuelas de las otras profesiones de las cienclas

de la salud, e iniciar el estimulo a las escuslas de personal técnico y auxiliar para que desarrollen programas bisicos de
ensefianza de estadfstica, preparando al perscnal de salud de este nivel para comprender melor su participacidn en la raco-
leccitn de informacidn, en la vigilancia epidemiolégica vy en la investigacién cientffica, Igualmente el programa continuard

‘estimulando 103 cursililos de estadistica orientades a la investigacidn cientifica.

Finalmente, se tratard de desarrcllar algunos médulos de autolnstruccifn para uma formacidn en gran escala en colaboracidn
con el drea programitica de recursos tecnoléglcos.
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6900 - QTRO PERSONAL DE SALUD

Dentro de este programa se incorporan las acciones de desarrcllo de recursos humanos destinadas a ejecutar planes especffi-
cos de formacién de personal més carente en determinados paises o subregiones. Asf, ante el reconccimiento efectuade por
los ministros de salud de los palses de habla inglesa de la zona del Caribe, de que uno de los obstdcules para una mejor
prestacidn de salud en esta drea %eogréfica es la aguda escasez de personal téenico y auxiliar de salud debidamente califi-
cade, se desarrolla un programa planiffcado de educacidn y adiestramiento especificamente pata este tipo de personal. Este
programa se realiza con la asistencia tdenilca y financiera de la OPS/OMS y del PNUD,

Igualmente, en los pafses de la Regidn se ha detectado que, a pesar del amplic alcance que tiene la inmunolegfa en el diag-
néstica y tratamiento de las enfermedades infeccivsas, no se cuenta con personal debidamente preparado y en nfmere suficlen-
te pard llevar a cabo estas técnicas inmumoldgicas. Por tal motivo, dentro de este programs se han creadc dos centres de

investigacioén y adiestramiente en inmunologla, los que ademds de inveatigacidn, desarrollan cursos de adiestramientc y per-
feccionamiento para diferentes categorfas de personal de salud,

También se presta asesorla técnica en la formacifn de personal téenico medio para los pefses del Pacto Andino a través del
Convenio Hipélito Undnue y a solicitud de los gobiernos de esos pefses, que marcaron como prioridad el desarrollo de este
tipo de personal de salud en los préximos afies. Los esfuerzos gue en este sentide se vienen realizandc en Cuba y en otros
pafses de la Reglén merecen destacarse, Asimismo, se incluye un programa especffico para la formacién de personal en super-
visifn y consulta para unidades locales de salud,
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7300 - PRODUCCION DE BIOLOGICOS

En la mayor parte de los paises de laz Regidn siguen siendo excesivas la morbilidad y 1la morctalidad por enfermedades que pue-
den prevenirge medisnte inmunizaclén. El Programa Ampliado de Inmunizacifin, establecido por la OP5/0MS, tiene par ohjetive
proteger para el afio 1990 al %0%, come minimo, de la poblacifn susceptible contra la difteria, el tétancs, la tos ferina, el
sarampién, la poliomielitis y la tuberculosis, A excepcién del Ganadé y los Estados Unidos de América, ninguno de los paf-
ses de la Regldn produce wvacuna satisfactoria y en cantidad suficiente para atender sus propias mecesidades. EL objetivo
del proyecto es, per tanto, aumentar la produccifn y mejorar la calidad de las vacunas, a fin de que la Regi6n llegue a ser
autosuficiente en esos productos esenciales.

El secreto de una buena produccién estf en el estableclmiento de sistemas eficaces de inspeccidén. En consecuencia, la OPS
ingiste en ese aspecto, tante a nivel del fabricante como de las autoridades nacionales competentes. Les 14 pafses que dis-
ponen de laboratorios oficiales de productos biolégicos pueden solicicar y obtener en cualquier momentc los oportunos servi-
cios consultivos. ‘Ademfie, se han distribuido entre los laboratorics de la especialidad los manuales de la OPS sobre prepa-
racién e inspeccidén de 17 preductos bieolégicos.

El segundo objetivo del proyecto es procurar gque los Estados Miembros establezcan una polftica nacional sobre uso de sangre
¥ sus derivados, basada en el gistema de donaci6én voluntaria y no retribuida. De momente son poccs los paises que disponen
de sistemas adecuados, pero muchas de ellos tlenen ya en estudio las normas oportunas.
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7400 - MANTENIMIENTO DE INSTALACIONES Y EQUIPOS DE SERVICIOS DE SALUD

Los objetives de este programa consisten en formular una politica y establecer servicios regionales de ingenierfa biomédica y de
mantenimiento de hnsgitales para facilitar la construccién, conservacitn y calibracién de las instalacicnes y equipo de los hos-
pitales y otros establecimientos de salud; promover programas de adiestramiento a nivel profesional y técnico en ingenieria
biomédica y mantenimliento hospitalario; establecer servicios de ingenieria y de mantenimiento en hospitales regionales y naciona-
les y difundir informaci6n sobre ingenieria biomédica y mantenimiento de hospitales mediante publicaciones que estimularin las
innovaciones técnicas en el eguipo biomédico.

Lz OPS/OMS continuaré facilitando asistencla técnica en relacién con el adiestramiento de personal técnico de nivel intermedio
en los palses que han concedido prioridad a la capacitacifn de dicho personal.

En general, en Z!.us programas se deben regionalizar los servicles de mantenimiento e ingenmieria, capacitar ingenieros ¥ técnicos
an ingeniaria biomédica, ofrecer cursos de adiastramiente y de raoriencacidn para discintas categorfas de personzl de salud y
reallzar estudios especiales e investlzaciones sobre ingenieriz blomédica.
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7800 - RECURSOS FINANCIEROS

fete proyecte tiene por objetives realizar el programa de la OPS/OMS de asistencia a los palses de la Regisn en lo que res-
pecta & financiamiento, gastos y costos del sector salud, y asesorar a los gobiernos sobre anilisis y programaci6m de los
aspectos econtmice ¥ financiere de la ampliacién de la cobertura de los servicios. Ello implica el establecimientn de pro-
gramas especificos djustados a la asistencla que necesiten los palses; el fomento de esos programas, de acuerde con la
politica de la Organlzacidm; el asesoramiente a los pobiernos sobre orgenizecién y realizacidén de los programas y scbre
métodos de modernizacién de los servicios de cnntabi%idad. finanzas, produccitn y serviclos de informacién b&sica; la pres-
tacién de asistencia para la ejecuci6n de las actividades pravistas en los pragramas; la colaboraclén en el establecimiento
y el desarrcllo de programas para capacitar nacionales; la preparacién de instrucciones y prontuarlos para llevar a cabo
las actlvidades del programa y facllitar la labor del personal local; el fomento de estudios précticos ¥y tedricos sobre la
relacién entre el sector salud ¥ otros sectores de la actividad nacional, especialmente el econdmico, y la coordinacidn de
las actividades del programa con las de los programas de la OPS/OMS de cooperaci6n en lo gue respecta a planificacifm, in-
formacion, estadisticas y adminiscracidn.
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8000 - PLANIFICACION DEL PROGRAMA ¥ ACTIVIDADES GENERALES

El propfsito fundamental de este programa es el de ccordinar las acclones encaminadas al desarrolle de los recursos tecneld-
gicos en los paises de la Regidn, orientados a facilitar la comunicacién cientifica y educacional. Tiene como objetivos:

a4} promover el desarrollo de normas y procedimientos para orlentar el proceso de comunicacidn ciencffica ¥ tecnolépica en el
campe de la galud en concordancla con las necesldades de los paises miembros; b) promover la coordinacisn de CLATES (RIo de
Janeiro y Ciudad de México) y de BIREME con programas similares implementados a nival nacional a través del Programa Latino-
americang de Desarxolle Educacional; ¢) apoyar el desarrollo a nivel macilenal de actlvidades de tecnologfa educaclonal, de
acuerdo & las solicitudes de los pafsea; d) coordinar la aseseria técnica que se provee a los centros de tecnologia educa-
cional y de informacidn biomédies; e) proveer asesorla récmica directa al Programs de Libros de Texto de la OPS/OMS y promo-
var su desarrolle, seleccionando los libros de texto a ger incorporados al programa y evaluando las resultados obtenidoes,
tanto parz los niveles profesionales como para los niveles de personal técmico y auxiliat gue se han de integrar al programa.
Este asesorfia técricae directa se complementa con las recomendaciones de los comités de seleccién de 1ibros de texte que este
proyecto tiene como misidn convocar ¥ ejecutar. Estos comités desarrollan, ademds de la seleccidn de los libros, um anélisis
de la ensefianza de las diferentes disciplinas de las cienclas de la salud, Tgualmente, desarroilars mecanismos intraorgani-
zacidn ¥y en los palses de la Reglfn para facilitar la seleccidn de materiazles instruccionales (libros de teato, ayudas audio-
wvlsuales), para los nlveles vécnico y auxiliar de personal de salud; ) proveer aseserfa técnica al programa para estudiantes
de ciencias de la salud, de instrumentos médicos bé&sicos mediance la promocién, seleccidn de instrumentos y la evaluacidn de
los resultados del programa en funcidén de un mejor aprendizaje; g) editar la revista Educacién Médica y Salud que tiene como
prop&sito publicar los trabajos elentfficos que en el campo de la formacién de recursos humanos se producen en los pafses de
la Regidn.

Para cumplir estos objetivos prestard asesorfia técnica y financiera directa o a través de los centros de tecnolegia educacio-
nal y de informacién biomédica a los palses que la soliciten. Tgualmente colaborard técnica y financieramente, de acuerdo a
las posibilidades de la Organizacién, en el desarrolle de talleres y seminarios a nivel local y central, para llevar a caba
actividades de comunicacién clentffica ¥ educacional. Finalmente, convocari les comitée de seleccién de libros de texto ¥ un
grupo interdivisional para la seleccifin de materiales instructives.

1sTe 1979 L98q 1931

. —_— - P
FONDGS PRESUPUESTADNS s 168,300 % 105 50¢C % 252,200 ¢ 235, 300
PORCENTAJE CEL TETAL .2 .3 ok -3
MESES CE PERSENAL 48 44 48 44
UIAS DE CONSULTCRES 240 27¢ 285 270 .
FESES CE EECAS 2 4 25 26
LURSDS ¥ SEFINARTES 1 T,0CC & 7,00C % 12,500 % 112,000
SUMINTSTROS ¥ EQUIPGS [ 4.40C & 4300 8 27,400 & 2+900
SUBVENCICONES s L2s20C % 13,00 % L3,C006 §3,00C
\ QTRUS s 3,000 8 3,000 # 2:00a ¢ 2,000
e PROYECTEHS ==--

AMRO-AGOL Cuga-geic
BRASLL-B00C .




Libros de Texto_y Material de Ensefianza

8100 - LIBROS DE TEXTO: MEDICINA

Los objetlvos de este programa gson ampliar el Programa de Libros de Texto mediante la prestacidn de los servicioa téendicos
necesarios en la selecclén de libros de texto compatibles con los princlplos de la integracién del curriculum y del traba-
Jo-estudio; promover el uso de libros de texto a fin de lograr ia cobertura, no sélo del contenldo, sine también del abas-
tecimiente a las escuelas de medicina y enfermerfa; estfmular la utilizacién de equipo bdsico de ensefianza clfpica en las

escuelas de ciencias.de la salud de Améirica Latina; continuatr preparando ptros materiales de emsefinnza y coordinar la me-

Jor distribucién de dichos materiales en las escuelas de salud de nivel intermedic, ¥ terclario de Amfrica Latina,

Las prinmcipales actividades de este programa son la distribuclén y venta de materiales de ensefianza a bajo costo, inclusive
libros de texto y equipo de diagndstico clfnico. Se ha facilitado por lo menos un tftulo de cada ma de las materias basi-
cag ¥ clinicas que constituyen el plan de eatudios de las escuelas de medicina y, en 1977, mis de 151 escuelae de medicina
con un total de més de 150,000 estudiantes matriculados participaban en el programa. En el afic se ofrecieron & la venta

26 libros de texto tradicionales en cspafiol y 4 en portugués. EL programs ze ha ampliade de un total de ventas de menos

de 10,000 libros en 1969, a casi 90,000 en 1976, lo que da un total acumulativo aproximado de 300,000, Como resultado de
esta ampliacidn, los fondos para el proprama apenas han sido suficientes; por esto se busca capital adicional del BID y de
otras fuentes para preparar materiales de ensefianza a ser utilizados, principalmente, por personal técnico y auxiliar, a
fin de ampliar la cobertura de los servicios de salud en los paises. .

1974 1479 1980 1381
FUNDOS PRESUPUESTADOS $ L+949,10C % 2,172,500 % 2,301,800 $ 2,433,900
PORCENTAJE DEL TOTAL 2.8 3.0 3.3 3.4
MESES DE FERSGNAL 12Q L2¢ 126 129
0I45 OE CONSULTORES 55 53 5l 4%
SUMINISTROS ¥ EQUIPDS % 110,000 § 115,000 s 120,000 % 125,000
SUBVENC IONES % 6130 $ 2.000 2+000 % 2+000
QTROS $ 1,607,000 & E,808,000 % 1,90%,000 % 2,010,000

—--— PROYECTQS ——=—
AMRO-8100 COLOMBIA-82Q0

BRASIL-BIOD =

8300 - LIBROS DE TEXTO: ENFERMERIA

Medlante este programa se facilitan libros de texto en cuatro aspectos de enfermerisa clinica., En 1974 se incorporaron al
proyecto 120 escuelas de enfermerid; en 1977 se vendieron mds de 12,000 libros em 161 escuelas con una matrficula estimada
en 30,000 estudiantes en 13 palses de la Regién y se abarcaron siece aspectas de enfermeria,

Hegihnte el programa se ofrecieron cuatro libros de texto y dos mis fueren traducidos del inglées al espaflol pars au venta
4 fines de 1976; en 1978, el programa deberfa abarcar todos los aspectos del plan bAsico de estudios de enfermeria y con—

tar con una participacién toral de mis de 200 escuelas. N
1978 1979 1980 1981
FONDUS PRESUPUESTADOS s 235,000 8 291.600 8 328,200 & 355,200
PURCENTAJE DEL TCTAL .3 s .5 .5
C1AS GE CORSULTORES 120 12¢ 12e 1za
SUMINISTRES Y EQUIPCS s Z.5C6 % 000 8 3.500 % 4,000
0tRDS s 205,00 % 257,000 & 269,000 & 111,000

~r—— FRCYECTOS =---

AMRC-BILE

47
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8400 - OTROS MATERTIALES DIDACTICOS

Hasta el presente, este programa se ha limitade a lss actividades de PAHEF en lo correspondiente a la provisién de equipo odon-

tol6gico para las escuelas dentales y para la ensefianza de mediclna veterinaria.

1678 1979 1980 1981
FONDOS PRESUPUESTADUS [ 19,568 8 - [ - § -
PORCENTAJE DEL TOTAL * = ® kS
SUMIKISTRCS ¥ EQUIFCS F 19,56C % - H - H -

---- PROYECTLS —--

AMRO-8400 r MEXILC-84CC
GUATEMALA=B&QQ

8500 - BIBLIOTECAS REGIONALES

Este programa facilita la aplicacioén del conccimientc cientifico mediante la utilizacidn de métodes y téenicas modernes gue
comptenden la recolecci6n, almacenamiente y diseminacién de informacisn clentifica, Por este motivo, la Organizacidn viene
desarrpllando bibliotecas de ciencias de la salud para lograr autosuficiencia a nivel nacicnal en cada pafs; el desarrolle
de BIREME en Sidc Paulo, Brasil, constituye preocupacién especial de la OP5/0MS en este campo, constituyendo &sta el centro
de informacifn en salud para Latinoamérica. Igualmence la OPS/0MS promueve la creacifin de subcentros de BIREME en Brasil

¥ en otres pafses lacinocamericanos para proveer la documentacién e informacién necesarias para la préctica de la Lnvestipa-
citn y la educacidn, creando asi una verdadera red de informaci#m,

Ademfis, con el sistema MEDLINE en operacién, la informacién biomédica aumentard en capacidad de diseminacitn. En conexidn
con estas actividades BIREME ofrece cursos para bibliotecarios y otro personal auxiliar con el fin de mejorar la producti-
vidad de las bibliotecas de los pafses.

Dentro de los objecivos de este programa, merecen destacarse las actlvidades que se desarrollarém con cardcter interdivisio-
nal y con el apoyo de BIREME y los Centros Nacionales de Informaciénm y Documentacisén en los pafses con el fin de diseminar
informacién a les trabajadares de salud de todos los niveles y categorfas, en relacién con dreas prioritarias: salud ma-
ternoinfantil, enfermedades infecclosas, nutricitn y saneamienre ambiental dentro del contextoc de la ampliaci6n de la ca-
bertura, inicisndo asi un verdadero apoyo al proceso de educacidn continua para el personal de salud,

La OPS/OMS también mantiens una biblioteca en la Oficina Cencral come elemente de referemcia biblicgrifica zl igual que las
biblintecas de sus centres y otras oficinas.

1578 1979 198¢ 1381
: FONLDUS PRESUPLESTADOS ] Le35T. 180 8 1+547,30C % 1:,728,900 5 L+985, 802
:
PORCENFAJE CEL FCTAL 1.8 2.1 2.4 2.1
MESES CE PERSONAL 144 166 144 144
CIAS UE COMSULTCRES . 30 kY 30 30
MESES DE BECAS 22 23 23 21
CURSCS Y SEWEMARICS ] 24,90 § 26,500 1 26,600 26,00C
SUNMINISTRCS ¥ EQUIPCS s 3564486 8 272,400 % INC, 200 3 «l8,60u
uTROS s 98,1Cc 8 86,000 % 89,800 % 93,700
—-— PROYECTQS —-—-
AMRC—B2DU ARGENTINA~ES00
AMRL-B570

8500 - SERVICIOS EDPITORIALES

El programa de publicaciones de la OPS/0MS comprende una amplja variedad de monograffas y de obras cientificas, ademds de la
serie de documentos oficiales y cinco publicaciones peribddicas: Holetin de la CGficina Sanitaria Pgnamericana ¢mensual),
"Bulletin of the Pan American Healch Otganizetien” {trimestral), Ia revista Educacidn M&dica y Salud (trimestral), Salud
Panamericana (trimestral), e Informe Epidemioldgico Semanal/Weekly Epidemiolggical Report. Disfribucién de servicios. medios
audiovisuvalés y cintas fijas se proveen también.
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1578 1579 19680 1981

FONDOS PRFSUPLESTADDS § 1,270,008 $ 1,708,600 & 1,796,500 % 1,912,500

PURCENTAJE DEL TOTAL 1.7 2.3 2.5 2.6

MESES DE PERSCNAL 4586 551 537 28

SUMINISTROS Y EQUIPCS e 23,500 % 28,000 & 3C,500 % a2, Q00

urrRoS $ 349,400 % 498,500 & 553,600 % 6284500
—~— PRCYECTOS ~—-—

AMRU-8E0% SEDE

AMRD-££7C

8700 - OTROS RECURSOS TECHOLOGICOS

Este programs tiere como objetivo fundamental la aplicacién de tecnologla apropiada en el campo de la educacién y de la sa-
lud, en funcién del proceso de esnefianza-aprendizaje para la formacidn de personal de salud. Adem#s, trata de Crearlun
sistema regional latinoamericamo & través del cual esta tecnologla pueda ser incorporada rdpidamente, adaptindola g %s ne-
cesidades reales de vada pafs y de acuerde con su problemdtica educacional. Mgdiaqte el Programa Latinoamericans de 33&-
rrolle Educacional v el componente educacional que tiene cada NGeleo de Investigacidn y Desarrollc en Educgcl&q ¥ ial{ }
(NIDES) es que se pretende hacer esta difusidn; con esto se pretende que las instituciomes formadoras en clenc1§: e la sa
lud puedan proporcionar a un mayor nimere de estudlantes ensefianza de calidad, respondiendo asl a ia gran degan qus pg:
estudios en el campo de la salud se hace patente en los paises de la Regidn y a las neces;@ades de racursos umanos_de és
programas priorltarios de salud materncinfantil, enfermedades Infeccicsas, saneamlento ambiental, nutricidn y a{en31 nlm -
dica hisica en funcidn de la ampliacién de la cobertura, Los Centrosd Latincamericanos de Tecnologfa Educacional para la
Salud (CLATES} de Ri6 de Jameiro y de México, que constituyen uno de las pilares de este programa, seguiran siendo apgyadOB
y asesorados pécnicamente para qua a través de los NIDES promuevan el desarrollo del proceso educaciona}, adiestren al per-
sonal docanta, produzean material educative elaborado por estos nicleos y los asesoren en la investigacifn educacional,

Los CLATES de Rfa de Janeiro y de México tienen como objetivos organizar y llevar a cabo curses de adiestramlento de profe-
sores en la utilizacifn de nuevos principios educacionales y de la nueva tecnologfa educacional,: disefar curses de ciencias
de la salud haclendu énfasis en el empleo de los objetivas del procesc y las estrategias y thcticas m&s fitiles para alcanzar
dicho objetivo en el proceso de ensefianza-aprendizaje: disefiar cursos de autoinstruccidn en cienclas de la salud, buscando
la individualizacidn del proceso educacional; llevar a cabe cursos de adiestramience en instrucc}én prngramadady en pgepa—d
racidn de conjuntos de instruccidén gue empleen medios audiovisuales; desarrullar‘quelos de enseilanza utiligan o_técnlﬁqs e
simulacién; desarrollar cursos y modelos en que se empleen computadoras como auxiliares del proceso de ensefianza-aprendizaje
v disefiar y llevar a cabo investigaciones educacionales en relacién con el empleo de los TecUrsos de instruccidn v la eva-
luacién formativa

Herece destacarse el esfuerzo que viene desarrollsndo el CLATES de Rfo de Janeliro en el desarrollo de un sistema de adiestra-
miento de personal de salud en gran escalas, basado en un andlisig de funciomes, utilizando fundamentalmente procesos de auto-
instrucelén y evaluanda al estudiante por el desempefic de dichas funciones en el servicio., Actualmente se han disefiado 50
médulos de Instruccidn para el adiestramiento a gran escala para administradores de salud de nivel local y se estd preparan-
do un nuevo programa de adiestramiento para persconal técnico y auxiiiar que se requiere parz la ampliacidn de la cobertura.

En esta 4rea se Iincluye igualmente el Programa de Tecnologia Educacional para Enfermeriz que medlante la creacidén de subcen-
tres o ndcleos de tecnologfa educacional en las escuelas de enfermerfa de Latincamérica crea Lgualmente un sistema difusor,

Actualmente vienen funcicnando seis de estos subcentros de enfermerfa en cinco pafses y se pretende contar con_ 20 gubcentros
en funcionamiento para 1978, y con un razonable nimerc de "escuelas satélites" incorporadas a 8stos. Se establecerd un me-

canismo para el intercambio de experiencias y de materiales de instrucci6n producides por los subcentros.

1578 1979 1989 1981
FONDOS PRESUPUESTADDS s 366,100 $ 46Ly 400 436,600 8 472,900
PORCENTAJE CEL FOTAL .5 .6 .5 .7
MESES DE PERSCNAL 36 36 48 48
CIAS DE CONSULTGRES 547 592 4T4 472
MESES DE BECAS 29 43 20 28
LURSOS ¥ SEMINARIOS 3 50,800 & &%, 40C 8 38,500 § 38,500
SUMINISTROS Y EQUIPDS s 48,108 $ 43:500 % 13,500 % 15,860
SUBVENCLONES 3 50,9C0 $ 73,000 % BL, 000 $ 81,000
nTROS 3 3Le3CC 4 4B 5G0 $ 45,400 8 47,300

———~ PROYECTQS ——-—

AMRO-BT00 AMRG-€ 770 MEXICO-BTOL
AMPO~BT01 CGLOME 14-8700

AMRO-B703 MEXICC-E700¢



8900 - COORDINACION DE FROGRAMAS DE INVESTIGACICN

El objetivo generzl de este programa es colaborar em el desarrollo cientffico y tacnolégico de la Reglén, con especlal aten-
cién a las actividades que buscan resolver ios problemas de salud de mayor importancia para América Latina y el Caribe,

En cumplimiente de las recomendaciones del Plan Decenal de Salud para las Américas, se desarrollardn actividades rendientes
4 promover la formulacién de politicas de investigacién de salud de los pafses de la Regién, Con tal propéeito se han pro-
gramado una serie de reuniones de representantes de pafs en el campo de la investigacién en salud, que constituidos en gru-
pos de estudio pudieran abordar este tema, El elemento central en la formulacién de polftices de investigacifn serd el

resultado del estudio que sobre recursos humanos y financieros para la investigacién se estd realizando bajo este programa.
La parta medular del estudic es una encuesta que se estd realizando en todos los palses de la Regién en colaboracién con

los Consejos de Ciencia v Teenologfa o las direcclones de investipgacién de los ministerios de salud., Otro importante obje-
t:_lvo del programa es el de propiciar y fomentar el intercambio de experiencias y conocimientos tecnoldgicos a través de reu-
uicnes especificas o localizando centros colaboradores que proporcionen serviclos de referencia y adlestramiento a investi-

gadores., El intercambio de investigadores constituird un mecanismc para comparar experiencias e ideas y buscar soluciones
a problemas especificos,

El programa también incluye asesorfa directa a los Goblernos en la elaboracifn y ejecucién de planes y politicas nacionales
¥ de proyectos de investigacién en salud, con &nfasis en la lnvestigacién de servieclos de salud; la idencificacién de aque-
llos factores epidemivlégico-sociales que intervienen en el proceso de la extensidn de la cobertura vy en la ocurrencia y
distribueidn de enfermedades, y la aplicacién de investigacidén operativa a fin de mejorar la eficacia de los servicios y
programas de salud, ‘ ’

Estas actividades se refuerzan mediante cursos y seminarios sobre téenicas especificas de Lnvestipacidn; reuniones eientffi-
cas y grupos de trabajo sobre investigacidn prioritaria en las clenclas de salud; elaboraciém de programas de posgrade en
medicina social y ensefianza de investigaclén operacional, andlisic de sistemas e ingenierfa industrial.

A través del Fondo de Subvenciones para Investigacién se afrece apoyo econdmico directo a proyectos de investigacidn, para

visitas cortas de especialistas a sus colegas en otros pafses gque se dedican a especialidades anflogas o afines y para
adiestramiento de investigadores,

1518 1979 1580 1981
FGKDOS PRESYPLESTALOS s 463,600 % 508,200 551,500 SHB 604
PORCEMTAJE DEL TOTAYL oG W7 «8 «B
MESES CE PERSCNAL B4 84 84 o4
DEAS DE CORSULTCRES 390 365 354 376
MESES CE BECAS 2 & s 5
CURSCS ¥ SENINARILS s 53,2¢C §¢,4C0 S 6%,50C % 64,900
SUMINISTROS ¥ EQUIPOS ., 7,266 & §,000 $ 5,500 8,800
SLIBVENC [ONES $ 138,6CC 164,000 % 181,000 % 198,000
CTRUS * 5,000 & 1,000 $ 1,000 $ 1,000
——- PROYECIO$ ——--
AMRC-B$00 AMRD=8574
AMAG~-8%01 -AMRO-ES 50
AMHC=8902 CGLONE [A-85C0

III. DIRECCION ADMINISTRATIVA

9100 - DIRECCION EJECUTIVA Y TECHICA

la direccién ejecutiva y técnica se concentra en el contenido de los programas de les Goblernos Miembros mis que en la adwmi-
nistracién diaria, Para reflejar esta caracteristica, se ha establecide una categoria por separado en la que se indican los
gastas de la oficinma del Director y la del Jefe de Administraciém, excluyendo actividades de enlace e informacién pablica,
diferentes de las actlvidades administrativas generales. En esta categoria se prevé lo relativo al Comité del Programa de
la Sede que asesora al Director en la preparaclén general del programa y en investigacicmes, asi como lo relativo al anali-
sis del programa y a la aceleracibn de las actividades.

1978 1979 1980 1981
FONCDS PRESUPUESTADOS H 835,9C¢ % 895,300 $ 9444900 § 997,200
PORCENTAJE DEL TOTAL 1.1 1.2 1.3 1.4
MESES DF PERSONAL 276 275 276 216
DTROS [ 55,400 § 60,600 & 63,000 $ 65, 400
—-—— PROYECTOS ————

SEQE



51

9200 - SERVICIOS A LOS PROGRAMAS

Los servicios a los programas no se incluyen en los programas especificos ya que respaldan a todos los programas técpicos,
Por consiguiente, se han_agrupado bajo esta categorfa a fin de facilitar su anflisis y administracién, Las funciones y cos-
tog se relactonan con enlace con ctras organizaciones internacionales, actividades de informacitn pdblica y vigilancias pro-
gramftica incluyende informes de proyectos ¥ acuerdos.

1978 1975 198¢ 1991
FONOOS PRESUPUESTACOS L 519,260 % 551,000 3 584,700 % 668400
PORCENTAJE DEL TOTAL T -8 8 -9
MESES OE PERSCNAL 19z 192 L9z 204
SUMINISTRGS ¥ EGLIPOS 4 1,0LC % 1,000 ¢ 1+000 % 1,000
aTROS L) 87,30C 3 92,800 % 98,000 % 103.7C0

~——— PRCYECTFCS —-——=
SEDE

9300 - SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Los servicios administratcives estén organizados de forma que dejen al personal de campo en libertad paxa prestar servicioes téc-
nicos, relevéndolo de la mayor cantidad posible de la laber administrativa., Las actividades de persenzl ¥ contabilidad estén
centralizadas y las asignaciones presupuestarzias, salvo las que deben conmsignarse necesariamente en délares, son emitidas para
personal adserito a programas en funclén 