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1. La propuesta de presupuesto por programas de la Organizacién
Panamericana de la Salud, Oficina Regional de las Américas de la Organizacicén
Mundiat de la Salud, correspondiente a 1992-1993, es La expresion inicial de una
revisién de la misién y las funciones que debers asumir la institucién en la
década de los noventa. Ha sido efectuada a la luz de las real idades economicas,
polfticas y sociales de la Regién y del Mundo en las que se enmarca hoy et
trabajo de la Organizacién orientado & canseguir una mejor situacidn de salud
para los habitantes del Continente.

2. El horizonte fundamental de largo ptazo en el que se basa esta propuesta
estd caracterizado por la busqueda de la salud para todos en el hemisferio. El
marco de referencia en el mediano plazo estd constituido por las Orientaciones
Estratégicas y las Prioridades Programdticas para el Cuadrienio 1991-1994 que
fueran aprobadas por la XXI1I Conferencia Sanitaria Panamericana en septiembre
de 1990 y por los criterios para su implementacidn aprobadas por la 1074 Reunién
del Comité Ejecutivo, en junio de 1991. Los principios rectores de la accién
que aquf se plantea se desprenden tanto de la Estrategia de Gestién para la
Utilizacién Optima de los Recursos de la OPS/OMS en Apoyo Directo a los Paises
Miembros, como de la Politica Regional de Presupuesto, formulaciones ambas que
fueran aprobadas por los Cuerpos Cirectives al inicio de la década de los
ochenta.

3. La logica fundamental de la propuesta estriba en lograr avanzar, durante
el bienio 1992-1993, en direccién hacia una mayor concentracion de recursos en
areas de alta eficacia e impacto dentro de {a cooperacidén cientifica y técnica
en salud. Ello se basa en los mandatos explfcitos formulados al respecto por
los Cuerpos Directivos de la Organizacion, buscando armonizar las necesidades
prioritarias de cooperacién en salud de los Estados Miembros con los mandatos
colectivos que imprimen una dimensidn cohesionada a la accidn de la institucién.

4. Lo anterior sélo ha sido posible en virtud de un proceso de dislogo
profunde y franco con los Estados Miembros; de un pormenorizado andlisis de
situacion a nivel de cada pafs, de cada subregidn vy de los distintos dmbitos de
actuacion de cardcter regional; de un detenido proceso de revision de la
racionalidad técnica, politica y administrativa de las propuestas de accidn
formuladas por cada unidad organizativa de {a institucidn y de un examen
detallado de las circunstancias econdmicas desfavorables que Llimitan (a
expansion de la Organizacion y que ha conducido a efectuar ajustes dolorosos
pese al volumen creciente de problemas y desafios a los que se enfrenta la lucha
por la salud en las Américas.

SITUACION GEMERAL

5. Et contexto general en el que se formula esta propuesta es el de la
continuacidn de un proceso de crisis econdmica profunda, mis pronunciada en los
paises de América Latina y el Caribe, pero también presente en los paises mas
desarrol lados de Norteamérica. Persisten en el escenzrio econdmico de la Regidn
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los problemas de recesion de las economias, de desajuste estructural, de
acumHacidon del endeudamiento externo con la consiguiente sobrecarga que
significa para las economias nacionales el pago del servicio de (a deuda, de
reduccion de las tasas de inversidn, de incremento del dusempleo, de inflacidn
incontrolable y de persistencia o incremento del déficit fiscal.

6. Esto ha ocurrido al mismo tiempo que se ha dado, en el plano mundial,
un pronunciado proceso de transformaciones, por un lado politicas, que han
generado una reduccién de las tradicionales tensiones entre el este y el oeste,
y por otra parte econdmicas, que han profundizado la internacionalizacién de la
produccion y los mercados y han intensificado la interdependencia de las
economias nacionales. La resultante de todo ello es una nueva escena mundial
en la que ta multipolaridad cobra cada vez mds expresién y en la que comienzan
a generarse los espacios cada ver mis amplios para una era de cooperacidn
internacional intensificada, a pesar de los recientes acontecimientos bélicos
del Golfo Pérsico gue nublaron por un tiempo los albores de esta nueva etapa de
paz, entendimiente y cooperacién.

7. La década de 1990 empieza, sin embargo, con una reduccidén efectiva del
ingreso per cdpita en América Latina y el Caribe, de casi 10% en relacién a
1986. Por su parte, la deuda externa, que asciende a 430 mil millones de
délares sigue pesanda sobre les economias nacionales, a pesar de que durante el
periodo de 1983 a 1990 se pagd cerca de 200 mil millones de délares por concepto
del servicio de esa deuda. De hecho la deuda de los pafses \atinoamericanos y
del Caribe se incrementd en ese mismo perfodo en mds de 120 mil millones de
dolares. Las transferencias netas hacia el exterior han sido, durante los
dltimos ocho afos, en p ""“-go, de mas de 20 mil millones de délares anuales,
lo cua! ha representado . 0 de recurses de América Latina y del Caribe hacia
los pafses del primer m. e cerca de 170 mil millones de délares. Par su
parte, las tasas brutas ae inversién han disminuide. Antes de la crisis
representaban cerca del 24% del producto interno brute y en la actualidad son
de alrededor de 16%.

8. En lo gue respecta al procesc de crecimiento de precios internos,
América Latina tuvo el afic pasado, la mds alta tasa de inflacidn de todos los
tiempos para la Regidn, 1500X% en promedio, una vez hecha la ponderacidn segin
el tamafio de las economfas nacionales. Por otra parte, en materia de comercio
exterior, a pesar de los extraordinarios esfuerzos hechos para generar recursos
excedentes en la balanza comercial, se ha tenido que enfrentar el constante
deterioro de los términos de intercambio y la reduccion glebal de los precios
de los productos de exportacién.

9. Todos esos desequilibrios estructurales han (levedo a la introduccidn
de poeliticas de ajuste con diferentes variaciones, algunas de ellas con un
extraordinario costo social para las poblaciones respectivas. Ello ha
representado en lo que respecta al sector salud, y en particular al subsector
pablico del sector salud, una reduccién, o por Lo menos un estancamiento, de los
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recursos disponibles para atender a necesidades crecientes cada ver mds
apremiantes.,

10. Por fortuna, la crisis econdmica y su impacto social no han tenido una
tendencia paralela en {a vida politica de tos pafses. En los Gltimos aRos, se
ha lograda consclidar crecientemente el desarrollo institucional de las formas
de gobierno de Los Estados Miembros y se ha podido observar un fortalecimiento
gradual de la democracia en el hemisferio.

1. Puests todo esto en conjunto, los elementos de la erisis econdémica, los
elementos de lLa transformacion universal, y el extraordinaric progrese
observado en el plano de la vida piblica institucional de los paises, sobre todo
expresado en la profundizacién de la vida democritica, resulta clare que la
Region se enfrents a desafios globales extraordinarios que traen por
consecuencia una serie de condicionamientos para la actividad del sector salud.

12, $in lugar a dudas, el principal desafio al que se enfrenta la Regidn en
la década de las noventa, la Ultima década de este siglo, estd constituido por
la necesidad de crear, promover y poner en operscién nuevos modelos de
desarrolio, que no sdlo signifiquen la superacidn de la crisis actual en
términos productivos sino que supongan un cambio efectivo en la atencién de las
necesidades sociales insatisfechas. Este nuevo tipe de desarrollo que necesita
ser puesto en marcha en los pafses de la Regién debe revestir algunas
caracter{sticas bdsicas que tienen perticular relevancia en el campo de la
salud.

13. La primera de ellas es el reconocimiento de que para que ese desarrolla
sea viable, es necesario crear condiciones para retomar el ritmo de crecimiento
economico, Lo cual implica la estabilizacién o la correccidén de los
extracrdinarios desequilibrios macroecondmicos que los paises vienen sufriendo.
Ello implica crear las condiciones de confianza y estabilidad econdmica que
permitan la recuperacidén de tos niveles de inversidn asi como resolver los
problemas derivados de la cuantiosa transferencia de recursos hacia el exterior.

14. Pero crecimiento econdmico no es sindnimo de desarrollo. Es, sf, una
condicién para el desarrollo, siempre y cuario éste se sitde al servicio del
bienestar de las poblaciones. De ahi surge la segunda caracterfistica que deben
asumir los nuevos modelos de desarrollo que tendria gue adoptar la Regidn: el
que el objetivo dltimo del crecimiento econdmico debe ser la satisfaccién mis
equitativa de las necesidades basicas de las poblacionmes de los pafses. Esta
consideracifn no es tomada en cuenta en la formulacidén de las politicas
econdmices y cuando se hace, suele ser en forme de medidas de compensacion
social, muchas veces fragmentarias, destinadas a mitigar los efectos adversos
de las polfticas econdmicas que se instrumentan como parte de los paguetes de
ajuste de las economias nacionales.

15, La tercera caracterfstica del nueve process que debe ser acometido se
fundamenta en el hecho de que el desarrollo debe fortalecer y/o establecer
procesos de participacidén social y practicas democrdticas en la vida polftica.
Esto dltimo implica no sélo la realizacién de elecciones libres, sino también
el fortalecimiento de un végimen de convivencia social a través del cual todos
Los miembros de una seciedad ejerzan el derecho de participar en las decisiones
que tienen relacién con su destino, es decir, el derecho efectivo de ser
ciudadanos,
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16. Ninguna economia en el munde de hoy, en el que la internalizacidn de las
actividades econdmicas y de los procesos productives es cada vez mayor, puede
desarrollarse en aisiamiento. Por ello, la cuarta caracterfstica del proceso
de desarrolio necesario estriba en que los pafses de la Regidén encuentren
instrumentos o caminos & través de los cuales puedan insertarse de una manera
mas eficaz, desde los puntos de vista econdmico, polftico y social, en la
economia mundial. En ello juega un papel determinante lo intensificacién de los
procesos de integracién regional y subregional.

17. La quinta caracteristica del nueve tipo de desarrolle que deben buscar
tos paises de la Regidn implica la redefinicién del papel del Estado. Ello
supone enfatizar sus responsabilidades sociales; su dimensidén de instrumento
promotor de la equidad, de la cohesién y de la concertacidén sociales; y su
naturaleza de garante de la satisfaccién de los derechos bdsicos de la
poblacidén, entre ellos el derecho a la salud.

18. Por altimo, La sexta caracteristica que debe estar presente en el nuevo
tipo de desarroliec que se emprenda tiene que ver con el hecho de que no basta
con crear condiciones de cardcter coyuntural para reactivar periédicamente el
proceso de crecimiento. . Es necesario a mis de todo ello que se creen
cordiciones de sustentabilidad para apuntalar el proceso global de desarreollo,
para convertirlo en permanente y no simplemente en el resultado de determinadas
coyunturas favorables. Entre los factores que definen la sustentabilidad,
ademds de los contenidos en les caracteristicas anteriores, estédn entre otros:
el compromiso con el desarrollo institucional; la redefinicidn del papel y de
las relaciones del Estado con la sociedad civil en los nuevos tipos de economia
y de desarrollo que se pretenden; un cambio profundo en las bases culturales que
establecen los valores esenciales gque deben prevalecer en la convivencia y en
la vida social; y la defensa, proteccidn y uso inteligente de los recursos
naturales como férmula eficaz de proteccidn del ambiente,

DESAFI0S SECTORTALES Y RESPUESTA ENSTITUCIONAL

19. La propuesta de presupueste por programas para el bienio 1992-1993 que
aqui se presenta se desprende de una reflexidn de cardcter giobal: tanto las
acciones de salud, como los desafios que hay que enfrentar en el sector estin,
en la mayorfa de los casos, intimamente relacionados y condicionedos por las
modal idades que asuma el proceso de desarrollo que se adopte y por la forma como
los pafses de la Regidn enfrenten las oportunidades y dificultades a las que
ello dé lugar.

20, Elle se inscribe plenamente en los planteamientos emanados de ta
Conferencia Sanitaria Panamericana, en septiembre de 1990, contenidos en las
Orientaciones Estratégicas y Prioridades Programditicas de la OPS para el
Cuadrienic 1991-1994. En ellas se definen los desafios en materia de salud y
de transformacion del sector gue tiene que enfrentar ls Regién en los préximos
afios asf como la respuesta de la Organizacidn Panamericana de la Salud ante
ellos.

21. En la definicidn de las {fneas de accidn que deberdn ponerse en marcha

durante el préximo bienio han sido tomados en cuenta, también, los criterios de
implementacidn de las OEPP 1991-1994 aprobadas por la 107 Reunidn del Comité




Ejecutivo, asi como los demds mandatos, aun vigentes, emitidos por tos Cuerpos
Directivos tanto de la Organizacidn Panamericana de la Salud, como de la
Organizacidn Mundial de la Salud. Asimismo, se ha tomado en consideracidn la
propuesta de presupuesto por programas de la OMS para el mismo periodo 1992-1993
que fué aprobada por la 449 Asamblea Mundial de la Salud en maye del presente
afio,

22. Las "Orientaciones Estratégicas y Frioridades Programaticas de la
Organizacidn Panamericana de la Salud para el Cuadrienio 1991-1994", plentean
las bases para delinear las lineas de accidn en las que la Organizacion deberd
concentrar sus esfuerzos durante el préximo cuadrienio. Representa una
continuidad renovada de las orientaciones estratégicas y prioridades
programaticas planteadas en 1986 a la XXI1 Conferencia Sanitaria Panamericana
y aprobadas para el cuadrienio 1987-1990 que ahora concluye. Para ello se han
tomado en cuenta el surgimiento de nuevos problemas gue requieren de la
activacidn de soluciones adicionales; la persistencia de inequidades,
ineficiencias e ineficacia en la atencidén a la salud en la Regidn; la
posibilidad que tiene la salud de contribuir a un proceso de desarrollo humano
sostenido; la necesidad de mejorar la capacidad de respuesta a los problemas de
salud por parte de las instituciones y ta importancia que tiene el promover, en
el ambito politico y en la opinidn publica, la necesidad de reorganizacidn del
sector para avanzar en la transformacidn efectiva de los sistemas nacionales de
salud.

23. Las orientaciones estratégicas y prioridades programdticas para el
cuadrienic 19911994 constituyen un marco de referencia que deberd alentar a los
Paises Miembros en sus procesos de transformacién de los sistemas nacionales de
salud y la gufa fundamental para el trabajo de cooperacidén técnica del
Secretariado, el cual cobra expresidon en las propuestas de presupuestos por
programa hienales, formulados durante ese perfiodo, que contienen las actividades
de cooperacidn que deberan desarrollarse a nivel de pafs y las qgue son de
carécter interpafs.

24. El contexto global que caracteriza a la Regién de las Américas al inicio
de la década de los noventa, descrito en los parrafos anteriores, ha hecho gue
el estancamiento del crecimiento econdémico se acompane de una acumulacidn de
necesidades sociales insatisfechas. Los niveles de pobreza se han incrementado
tanto en términos absolutos como relativos, Lo cual representa un deterioro en
los niveles de vida que puede poner en riesgo la paz social y la estabilidad de
los procesos polfiticos crecientemente democraticos. La cuestidn del desarrollo
es, por consecuencia, el gran problema de la Regidn en los noventa y los retos
fundamentales son avanzar en la superacién de tas dificultades que se enfrentan
en lo econdmico, en Lo politico, en lo cultural y en lo social para alcanzar
niveles de progreso efectivo; asf como dar atencidn prioritaria a las
necesidades humanas esenciales insatisfechas.

25. En cuanto a la situacién de salud que caracteriza a la Regidn al
iniciarse la década de los noventa, cabe sefalar que la crisis y las polfticas
de ajuste han tenido un impacto considerable sobre la situacidn de satud y sobre
la disponibilidad de recursos por parte del sector, 1o ¢ual se ha sumado a los
cambios en la estructura y la dinamica de ta pobltacién, a la superposicién de
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perfiles epidemioldgicos de predominio de enfermedades y muertes prevenibles,
por un lado, y de predominio de enfermedades no transmisibles, por otro, y a la
insuficiencia ancestral de los servicios de salud para contender adecuadamente
con los problemas de satud de la poblacidn.

26. La agenda regional en salud en los préximos afios estd caracterizada por
siete grandes desaffos para la trensformacién de los sistemas nacionales de
salud de los paises de las Américas, a saber: la necesidad de otorgar a la
salud mayor importancia dentro de las polfticas sociales y en el proceso de
desarrello; la necesidad de mejorar capacidad de andlisis de situacién e
identificacién de grupos de alto riesgo; la necesidad de formular politicas y
programas que persigan la equidad en salud y abatir el déficit creciente de
cobertura de servicios; la necesidad de concentrar recursos en intervenciones
eficaces contra dahos y riesgos; la necesidad de aumentar la eficiencia del
sector; la necesidad de redefinir las formas de conduccion y organizacidn del
sector; y la necesidad de superar los desequilibrios entre la fuerza de trabajo
y las necesidades de los servicios.

27. La respuesta que exige el momento actual de crisis y cambios de parte
de ia gran comunidad de la salud de los pafses de las Américas tiene que estar
caracterizada por una serie de orientaciones estratégicas que constituyen las
grandes direcciones que necesita tener un proceso efectivo de transformacidn de
los sistemas nacionales de salud, ¥ un conjunto de prioridades programdticas
que, dentro del amplic espectro de Lineas de accién de la Organizacién, trazado
en el Octavo Programa General de Trabajo de la OMS para el perfodo 1990-1995,
indigue acciones que deben ser privilegiadas y que requieren una atencién
preferente, una mayor concentracién de esfuerzos y une mayor asignacidén de
recursos durante el préximo cuadrienio.

28. La Conferencia Sanitaria Panamericena ha aprobado nueve orientaciohes
estratégicas que pueden favorecer un avance sustantivo en la recuperacioén y
modernizacidén del sector en los paises del Continente, asf como en la generacidn
de respuestas mas eficientes y eficaces a las necesidades de salud de Llos
pueblos de las Américas. Dichas orientaciones estratégicas son: la salud en
el desarrollo; la reorganizacién del sector salud; la focalizacidén de acciones
en grupos de alto riesgo; la promocidn de la salud; la utilizacion de la
comunicacion social; ta integracidn de la mujer en la salud y el desarrollo; la
administracién del conocimiento; la movilizacion de recursos; y la cooperacidn
entre paises.

29. En lo relativo a las prioridades programiticas que tante Los pafses como
el Secretariado tendrdn que acometer en Los préximos cuatre anhos para
desarrollar una mejor capacidad de respuesta del sector ante los viejos y nuevos
problemas que tiene que contenderse, éstos se plentean en dos grandes éreas.
La primera de ellas, la que se refiere al desarrollo de la infraestructura de
tos servicios de salud, dentro de la cual se distinguen cinco, e saber:
andlisis del sector y de la asignacién de recursos; financiamiento sectorial;
gestién de los SILOS y Programacion local; desarrollo tecnolégico; y desarrolio
de recursos humanos. La segunda édrea de prioridades programéticas es la
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referente al desarrollo de programas de salud y dentro de ella se identifican
acho lineas de accién pricritaria a saber: salud y ambiente; alimentacion y
nutricidn; estilos de vida y factores de riesgo; control y/fo eliminacién de
enfermedades evitables; salud de la madre y del nifo; salud de los trabajadores;
farmacodependencia; y SIDA.

DESARROLLO Y ANALISIS DEL PRESUPUESTQ POR PROGRAMAS
PARA 1992-1993

30. Al formular el presupuesto por programas de la OPS/OMS para el bienio
1992-1993, se ha buscado imprimirle una dimensidn de instrumento catalizador de
los procesos de transformacidon del sector salud que estdn aconteciendo en
distintos grados en los Pafses Miembros. Es importante poar ello visualizarlo
como la propuesta de accion institucional orientada a inducir procesos
nacionales de movilizacién de recursos para la modernizacién vy reorganizacion
del sector y no como la férmula dnica de instrumentacién de las orientaciones
estratégicas y prioridades programiticas de la OPS para el cuadrienio 1991-1994.

L At mismo tiempo debe tenerse en cuenta que el presupuesto por programa
para el periodo 1992-1993 se ha formulado con la intencidn de ejecutarlo con la
suficiente flexibilidad para sdaptarse a los requerimientos cambiantes que en
materia de salud pueden tener los pafses de e Regién. Esta es la Gnica forma
de poder garantizar una capacidad de respuesta oportuna y eficaz a situaciones
no previstas, como la actual epidemia de célera.

32. Tras la aprobacidn de las QEPP 1991-1994 por parte de la Conferencia
Sanitaria Panamericana en septiembre de 1990, se instruyé s todas las unidades
organizativas del compo y de la sede para que en la formulacién de los
presupuestos por programas anuales operativos (APBs) correspondientes a 1991,
se tomasen en consideracidn los criterios bisicos planteados en el documento y
sprobados por tos Cuerpos Directivos, orientados a concentrar esfuerzos en ireas
prioritarias de accién que tengan un alto impacto en el desarrollo de la salud
en los pafses de la Region. Durante la revisién interna de las propuestas de
APBs para 1991, que se llevd a cabo en diciembre de 1990, se establecieron
criterios de andlisis y asignacion de recursos basados en el grado de
instrumentacidén de tas OEPP 1991-1994, seguin habfa sido reflejado en los
presupuestos por programa elaborados entre septiembre y noviembre, como fdrmula
inicial para inducir el ajuste de la cooperacidén técnica de la Organizacidn al
mandato cuadrienal conferido por los Cuerpos Directives. Posteriormente, al
girar instrucciones para la preparacién del Presupuesto Bienal por Programas
(BPB) correspondiente a 1992-1993 se indicé enfiticamente a todas las unidades
del campo y de la sede que el andlisis de situacién y el didlogo sobre
necesidades prioritarias de cooperacién que se estableciera con las autoridades
nacionales de salud en cada unc de los Pafses Miembrog, asi como las propuestas
de accidn para el bienio, deberian de tomar en consideracion, el mximo posible,
los mandatos contenidos en las OEPP. La propuesta de BPE 1992-1993, que se
presenta a continuacidn, muestra los resultados de las acciones arriba
sehnaladas.

13, La propuesta de BPB 1992-1993 que se incluye en este documento es el
resultado de las acciones arriba sefialadas y ha sido objeto de revisiones
cuidadosas, y de modificaciones extensas a les propuestas originales tomando

en consideracidn las OEPP 1991-1994 y los criterios aprobados para su
implementacidn. La XVl Reunidn del Subcomité de Planificacién y Programacisn
revisé la propuesta en sentido favorable, en abril de 1991y, subsiguientemente,
la 107* Reunidn del Comité Ejecutivo hizo lo mismo en junio del presente afo,

34, Es importante hacer notar, sin embargo, que al formular la presente
propuesta se han tenido que enfrentar serios problemas de incrementos reales de
costos de operacidn en toda la Regién que tienen importantes implicaciones
financieras para la Organizacién y que redundan en restricciones de carécter
programitice que hacen aun mis diffcil la reorientacién de recursos hacia las
dreas de mas alta prioridad.

35. Lo anterior significa que el presupuesto por programas que se ha
formulado para el periodo 1992-1993 ha tenido que plantearse sobre la base de
una reduccidn efectiva del programa de trabajo con relacién al bienio anterior,
de 4,8% en la agregacién de recursos OPS/OMS. Esto ha implicade no sélo las
dificultades asociadas a plantearse el objetive general de mantener un
crecimiento real de cero, sino tener que efectuar sacrificios programdticos,
tanto en fondos para la operacidén, como en materis de cargos profesionales y de
servicios generales, que han disminuido alin més los mirgenes de maniobra para
efectuar reorientaciones de los recursos en funcién de las lineas de accion
prioritarias encomendadas a la Organizacidn.

36. A pesar de los elementos adversos a los que se hace referencia en los
parrafos anteriores, es importante mencionar que al formular y revisar esta
propuesta de presupuesto por programas para 1992-1993, se puso un especial
énfasis en la concentracién de los recursos asignados en squellos programas
clasificados que incluyen actividades estrechamente ligadss a la instrumentacién
de las orientaciones estratégicas y prioridades programiticas. De hecho, el
incremento neto de asignacidén de recursos en los programas prioritarios fue de
7,2% con respecto al bienio anterior, mientras que en el programa existe un
decremento neto de asignacidn de 4,8X con relacién al bienio anterior.

37. De hecho, algunos capitulos programidticos que agrupan programas
clasificados que se inscriben en el marco de las OEPP 1991-1994 y de los
criterios establecidos para su implementacion hen sido motivo, en esta propuesta
de BPB 1992-1993, de un importante incremento en la asignacién de recursos. Tal
es el caso de: a) el programa MPN dentro del Capfitulo Proceso de Gestién para
el Desarrollo Nacional de Salud, con un incremento efectivo del 30% en los
recursos a él asignados; b) de los cuatro programas clasificados dentro del
Capftulo Programdtico Desarrollo de Politicas de Salud (Andlisis y Desarrollo
de Politicas de Salud, Economia y Financiamiento de Salud, Legislacién Sanitaria
y Mujer, Salud y Desarrollo) que tienen un incremento efectivo promedio de 12,6%
con relacién al bienio anterior; c) de los programas clasificades de Control
de los Riesgos para la Salud relacionados con el Medio Ambiente y Salud de los
Trabajadores, dentro del Capitulo Programdtico de Salud Ambiental, con un
incremento efective promedio de 65,6% en la asignacién de recursos; d) de
cuatro programas clasificados dentro del Capftule Programdtico de Salud de la
Madre y el Nifio (Crecimiento, Desarrollo y Reproduccién Humana; Infecciones
Agudas de las Vias Respiratorias; [rmmunizaciones y Enfermedades Diarreicas), con
un incremento efectivo de 7,1X con relacidn al bienic anterior; &) de cinco
pregramas clasificados del Capftulo Programitico de Enfermedades Transmisibles
(Actividades Generales de Prevencién y Control de Enfermedades Transmisibles,
Tuberculosis, SIDA, Enfermedades Parasitarias y Lepra), con un incremento




efectivo promedio de 9,2% en los recursos a ellos asignados y f) cuatro
programas clasificados dentro del Capitulo Programdtico Promocicn de la Salud
(Promocién de la Salud v Prevencidn y Control de Enfermedades no Transmisibles;
Tabaco o Salud; Prevencion y Tratamiento de los Trastornos Mentales vy
Neuroldgicos, y Prevencién y Control de Alcoholisme y Uso Indebido de Drogas),
con un incremento efectivo de 34,2% con relacion al bienio anterior.

38, A mds de lo anterior, cabe sefalar que la propuesta adjunta ha tomado
en consideracion la epidemia continental de Célera y el hecho de gque el
surgimiento de la misme es una expresién de innumerables rezagos sanitarios y
sociales, para lo cual se ha otorgade prieridad a la puesta en marcha de un Plan
Regional de Emergencia para la Prevencidn y Control del Célera, asf como a la
preparacion de un Plan de Inversiomes de Mediano y Largo Plazo en materia de
agua potable, saneamiento bisico y servicios de salud, que contard con una
asignacidn especifica de fondos regulares de US$600.000 que constituird un fondo
de base para acciones criticas y para la movilizacion de recursos
extrapresupuestarios para este propdsito.

39. Hecha esta caracterizacién del contexto de las condiciones generales gue
determinan las restricciones a las que se enfrenta la Organizacidn, es
importante hacer algunas referencias sobre la determinacidn de los rostos
empleados en la formulacidn del presupuesto por programs, en virtud del notable
aumento de costos que habra que enfrentar para el bienio préximo y que tiene que
ser incorporede a esta propuesta de presupuesto, La magnitud del fendmeno ha
cobrado dimensiones sorpresivas ya que si bien se prevefa un aumento de costos
mayor que el proyectade hace dos afos, no se pensaba que alcanzaria el nivel al
que ha llegadoe. Esto se ha debido particularmente a tres factores gue se
enuncian a continuacidén,

40. En primer lugar los factores vinculados a los aumentos reglsmentarios
establecidos por el Sistema de las Naciones Unidas, que inciden fundamentalmente
en elementos diversos de los costos del personal: segquro de salud, incrementos
de salario, incrementos de beneficios. Ello ha conllevado un aumento global de
los costos de personal de aproximadamente 30% en relacidn con los costos con los
que fue calculada la propuesta de presupuesto para el presente bienio.

41. El segundo factor son los incrementos de los indices de precios al
consumidor experimentados en las economias basadas en el délar norteamericano.
Habitualmente se proyectan los aumentos de costos en funcidén de los factores
inflacionarios observados durante el bienio en curso. El afio pasado, Estados
Unidos tuvo una tasa de inflacidn anual de 6,1% y se ha estimando que en 1991
serd de 4,9%. En conjunto, cerca de 11,2% en el bienio actual.

42. El tercer factor, el mis sorprendente de todos, es la relacidn entre las
tasas de inflacidn o incremento de costos internos en los paises de América
Latina y del Caribe y su relacidn con los tipos de cambio de las monedas
nacionales respecto al délar estadounidense. En el pasado, en general, habia
una cierta compensacién entre las tasas de inflacién interna de los paises
latinoamericanos ¥ del Carib2 y la evolucidn de las tasas de cambio del délar
con relacidon & las monedas nacionales. Ambas tendian & compensarse y/fo
neutralizarse, haciendo que el crecimiento de costos globales para la operacidn
de la Organizacién fuese mids o menos idéntico a la tasa de la inflacién
doméstica de los Estados Unidos definida en términos de ddlares nerteamericanos.
En los dltimos dos afos se ha observado, sin embargo, que ha surgido un fendmeno
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nueve, y generalizado. EL délar norteamericanc se ha devaluado no sélo en
relacion a {as tlamadas monedas fuertes, (el yen, el marco, el franco suizo,
etc.) sino también, y en una medidas extraordinaria, frente a muchas de las
monedas de los paises lLatinoamericanos.

43. Cuando se pondera por el volumen del gasto que tiene la Organizacién en
cada unc de los pafses, el impacto sobre el aumento de costos derivados de la
devaluacidn del délar es considerable. La sola devaluacién del dolar frente a
tas monedas latinoamericanas tuve exclusivamente en 1990 un impacto de 18,7% en
el incremento de costos globales de la Organizacidon. Teniendo en cuenta todos
estos factores, y analizando individualmente pais por pais y puesto por puesto,
yva no mediante promedios o estimados como se hacfa antes, se ha llegado a una
estimacidn de un aumento global de costos para la Organizacién de 19, 7% que se
presenta en la propuesta de presupuesto que aparece a continuacién. Como la
parte del presupuesto de la Organizacidén Mundial de la Salud (OMS)
correspondiente a la Oficina Regional de las Américas ya tenia un aumento fijado
en solamente 9,9%, partimos, en la parte de la OMS, con un monto no cubierto de
incremento de costos de $6.346.300. En el case de la OPS, para mantener un
crecimiento cero, tendriamos que haber aumentado el presupuesto en un 19,7%,
basados en una estimacidn de costos muy conservadora, que hemos hecho. El
presupuesto en vez de ser de $152.576.000 deberia ser de $155.637.500, lo que
significa otros $3.061.500 de costos no cubiertos cuando aplicamos el aumento
de 17,3% gue estamos solicitando para el presupuesto de la OPS.

4h, Los hechos anteriores acumulan una diferencia de costos de $9.407.800
que han sido absorbidos. Pero mds que absorbidos, ello ha implicado uns
reduccién real del programa de actividades de la Organizacién. Es decir ha
habido que recortar actividades por un valor de $9.389.000 que representan una
reduccién considerable de programas. En sfntesis, teniendo en cuenta el déficit
no cubierto por la OMS, y los aumentos reales de costos, para que el presupuesto
combinado OPS/OMS tuviese un crecimiento global de cero, la parte de la OPS
tendrfa que haberse aumentado en un 24,6X%. Hemos considerado impracedente
ptantearle a los Paises Miembros en el marco de la crisis y en el contexto de
las restricciones a las que hemos hecho referencia anteriormente, un sumento de
ta magnitud que se requeriria para mantener las operaciones al mismo nivel del
bienio en curso, ain cuando esto fuera consistente con la politica de
crecimiento real de cero. Por ello hemos estwdiade cuidadosamente todas las
opciones de politica de financiemiento del programa presupuesto para el bienio
1992-1993 a fin de minimizar et impacto sobre las cuotas de los pafses. En
consecuencia, se ha fijado en un 17,3% el aumento del presupuesto de la OPS, Lo
que implica una absorcidn de 7,3% de los 24,6% que debiera haber aumentado. En
otras palabras, casi un 30X del incrementc necesario para mantener un programa
presupuesto con crecimiento cerc ha sido absorbido por la Organizacidn mediante
la reduccidn de programas.

45, Con relacidn al financiamiento del presupuesto es importante subrayar
dos aspectos. En primer lugar, enfatizar el hecho de que nuestra participacién
en el presupuesto de la OMS ha decrecido. La contribucidn de la OMS a lLos
programas regionales ahora equivale a menos del 32X del total, mientras que ta
de Le OPS sube a més de 68X del total. Nuestra participacidn en el presupuesto
global de la OMS se he reducido s airededor de 9,7% det total. En segundo
término es importante subrayar que al financiar parte del aumento de costos con
un aumento en el uso de ingresos varios, se estd en condiciones de plantear un
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aumento de cuctas para los Pafses Miembros de solamente 14,55%, es decir
aproximadamente 7% al afiv. Pero este 14,55% no se aplica uniformemente a todos
los pafses ya que la OEA tras producirse la membresia de Canadi, ha estabtecido
una nueva escala de cuotas.

46, La propuesta regular de la OPS para 1992-1993 es de $152.576.000, la
cual refleja un aumento de %22.553.000, o de un 17,3%, sobre el nivel de 1990-
1991. La propuesta regular de la OMS para 1992-1993 es de $71.491.000, la cual
refleja un aumento de $6.464.000 o un 9,9% sobre el nivel de 1990-1991. La
propuesta tregular conjunta OPS/OMS es de $224.067.000, ta cual refleja un
aumento de $29.017.000 o un 14,9% sobre 1990-1991.

47. Los varies incrementos desequilibrados se deben a miltiples factores
interrelacionados. El desequilibrio de los incrementos entre los dos fondos
regulares se debe a la antelacidn con gue se debe presentar la primera propuesta
regular de la OMS, asi como a las restricciones que impuso el Director General
de la OM5S a los incrementos en las propuestas regionales.

48, Los otres incrementos de costos, agravados por el desequilibrio, han
provocado el incremento global de presupuesto mas grande para la Regidn desde
1984-1985 cuando fue del 15,2%, y la reduccidén de programas més grande en
nuestra memoria (3$9.389.000 o un 4,BX). Como se menciond anteriormente, los
otros incrementos de costo se deben a las tasas de inflacidn que no han sido
contrarrestados por les alzas en las tasas de cambio (la desvaloracion real del
délar estadounidense), y los incrementos de salario y prestaciones indicados por
las Naciones Unidas. ELl incremento de la base salarial en aproximadamente un
5,0% para el personal prefesional, que entro en vigor a mediados de 1990, fue
el primer incremento desde enero de 1975. Otros incrementos para lag pensiones
y el seguro médico han requeride contribuciones adicionales tanto del personal
como de ta Organizacidén. La contribucion de la Organizacién al seguro médico
ha incrementado det 60,0% a mds del 66,0%, y lo que contribuye la Organizacidn
al costo de seguro médico para los jubilados se calcula en $3.650.000 para 1992-
1993, frente a la suma de $700,000 presupuestado para 1990-1991, mientras que
se anticipa un costo real estimada de $3.300.000 para 1990-1991. El fonde
bésico de subsidios para la educacidn he subido desde $6.750 a $8.250 en la
actualidad, un incremento de 22,2%.

49. Los promedios de salarios locales, que se calcularon a principios de
1989 para 1990-1991, y nuevamente a principios de 1991 para 1992-1993, han
subido desde el 5,0 al 85,0%. Casi sin excepcién, los incrementos mas altos se
encuentran en aguellos pafses con tasas de inflacién que no son compensadas por
las alzas en la tasa de cambio, Ademds, la Organizacidn tiene las
concentraciones més grandes de personal en estos pafises.

S0, Se propercionan los datos anteriores como informacion de fondo para
comprender la evolucién de este presupuesto, desde las propuestas originates
recibidas a finales de 1990, hasta la propuesta actual. Durante el segundo
semestre de 1990, se solicité a los pafses y las coordinaciones regionales de
programas hacer propuestas para 1992-1993 y proyecciones para 1994-1995
referentes a los programas financiados por los fondos regulares de OPS/OMS.
Dichas propuestas fueron objeto de una revisidn extensa por parte del Comité

Asesor del Director durante el mes de marzo de 1991. Las propuestas originales
recibidas de los pafses y de las coordimaciones regionales de programas,
preparadas conforme a las instrucciones de no acrecentar los programas, hubieran
requeride fondos regulares OPS/OMS de aproximadamente $244.200.000, lo que
representa un aumento de 25,2% sobre 1990-1991. Ya que la porcidn regular de
la OMS de esta propuesta original sigue siendo la suma de $71.491.000 (un
incremento del 9,9%), tos fondos regulares de la OPS tendrian que incrementarse
en un 32,8%, en vez del incremento de un 17,3% que se propone shora.

51. Los incrementos globales de costos de 19,7% requieren una reduccién de
programas de $9.389.000 o del 4,B%, para quedarse dentro del incremento neto de
14,94, El presupuesto regular de la OPS hubiera tenido que incrementar en un
24 ,6% para compensar por la diferencia entre el incremento de costos de 19,7%,
y el incremento de costos cubierto por la OMS Limitado al 9,9%. Por
tonsiguiente, ls reduccidn real del presupuesto regular de la OPS es de 7,3% (el
incremento requerido de 24,6%, menos el incremento propuesto de 17,3%). De la
reduccion global de programas de $9.389.000, solo $1.483.400, o el 15,8%, se
aplican a programas de paises, a pesar del hecho de que los programas de pafses
siguen representando el 37,2% del programa total.

52. Para Llegar a la actual propuesta reducida, se ha recortade (a propuesta
original en mds de $20.000.000. La propuesta contiene una reduccidn globat de
T4 puestos--34 puestos profesionales y 40 puestos locales. A consecuencia de
esta reduccidn de personal, no se ha aplicade el factor retrasc para los cargos
vacantes ya que se pueden aprovechar de consultores a corto plazo, servicies
contractuales, y personal local temporal mientras que los vacantes estén
abiertos. De la reduccién global de 74 puestos, sélo 5 ocurrieron en programas
de pafses. A pesar de esta reduccidén y la reduccién de B.6% de los forxlos para
consultores a corto plazo, los costos de personal incrementan en un 15,4%,

53. El costo medic por toda la Regidn para consultores a corto plazo y
becarios, que se utilizé en el presupuesto, incrementé a razén de menos del 2,6%
por ano. Los factores globales de incrementos de costos utilizados para todos
los demds elementos en la propuesta, son menos del 5,5% por afio en Washington,
y menos del 8,0% por afio en la Regidn.

54, Esta Introduccidn viene seguida por varios cuadros y gréficos que
presentan el presupuesto por programas en las varias formas solicitadas por los
Cuerpos Directivos; las explicaciones de dichos cuadros y gréficos se encuentran
en los parrafos a continuacién.

59. EL Cuadro A de la pdgina 8 sintetiza la historia presupuestal regular
y regional de la OPS y la OMS desde el afo 1970. La porcién régular
correspordiente a la OPS de la propuesta de $224.067.000 es de $152.576.000, lo
que requiere un incremento del 17,3 por ciento sobre los niveles de 1990- 1991
debido al hecho de que la porci6n regular de la OMS de $71.491.000 se limitd a
un incremento del 9,9%. Despuds de las reducciones de mds de $20.000.000, el
incremento combinado de fondos regulares OPS/OMS es de 14,9%. La participacién
regular de la OPS en la propuesta global ha subido al 68,1%, frente a su
participacién en 1990-1991 det 66,7%. La participacién regular de la OMS ha
disminuido al 31,9, frente al 33,3X de 1990-1991. La porcidn gue esta Regidn
recibe del presupuesto global por programas de La OMS ha bajado a 9,73X para
1992-1993, de 9,95X para 1990-1991. Si la porcidén para 1992-1993 se hubiera




mantenide a su nivet de 9,95%, la propuesta regular regional de La OMS se podria
haber incrementado en un 12,5%. En dicho caso, et incremento regular de la OPS
hubiera sido del 16,1%, y/o se podria haber disminuido la reduccidn general de
programas de $9.389.000.

56. El Cuadro B que comienza en la pagina 9, se divide entre puestos de los
fondos regulares OPS/OMS (Cuadro B-1, pagina 9) y puestos pagados por fondos
extrapresupuestales (Cuadro B-3, pagina 10). ELl Cuadro B-2 que comienza en la
pégina 9A presenta el detalle de reducciones y aumentos de puestos financiados
por fondos regulares OPS/OMS. Tal como ya se menciond, hay una reduceidn global
de 74 puestos pagados por fondos regulares OPS/OMS entre 1990-1991 y 1992-1993,
Se han reducide séle S puestos en los programas de pafses. De los 1.003 puestos
en la propuesta de 1992-1993, 614 puestos, o el 56,0%, se encuentran ubicados
en el campo y 479 puestos, o el 44,0%, se encuentran ubicades en Washington.
La disminucidn de puestos pagados por fondos extrapresupuestales, ilustrado en
el Cuadro B-3, se debe a |a imposibilidad de pronosticar los compromisos para
los afos venideros. Al utilizar las cifras mds actualizadas para 1990-1991, 144
puestos, a el 57,0%, se encuentran asignados en el campo, y 110 puestos, o el
43,0%, se encuentran asignados a Washington.

57. A partir de la pagina 11, los varios gréfices y el Cuadre C proporcionan
un analisis del presupuesto por programas regular de la OPS/OMS por categorias
de ubicacién, y por programa e incremento o reckiccion de costo. Ya que no hay
ningun incremento de programas en la propuesta de 1992-1993, la reduccidn de
programas de $9.389.000, o el 4,8%, se refieren a los items que se incluyeron
en el programa de 1990-1991, pero que no se pudieron incluir en La propuesta de
1992-1993. El incremento de costos de $38.406.000, o el 19,7X, estd relacionado
8 los estimados de inflacién y los incrementos indicados por las Naciones
Unidas, tales como salarios y prestaciones, reajustes por lugar de destino,
vidticos, etc.

58. €l Cuadro C presenta el porcentaje del total del presupuesto por
programas regular de la OPS/0MS asignado » cada una de las categorias de
ubicacién. En cumplimiento de tas resoluciones de los Cuerpos Directivos, un
minimo del 35,0 de ilos fondos regqulares de OPS/OMS serdn asignados al
presupuesto por programas de paises. El porcentaje en 1992-1993 es de 37,2 del
total, lo que mantiene el nivel de 1990-1991 a pesar de las reducciones
generales efectuadas a programas. Tal como se menciond anteriormente, sélo el
15,8% de las reducciones ocurrieron en los programas de paises, ¢ el 2,1% dentro
de los programas de paises. Se realizaron reducciones del 58,1% en los
programas regionales y de centros, y en la direccidn técnica-administrativa.
La administracidn técnica-administrativa sigue disminuyéndose como porcentaje
del presupuesto total. En 1984-1985 representaba el 17,2% del totat, y en 1992-
1993 representa el 15,6X% del total.

59. El incremento mds grande es parsa el seguro médico de los jubilados, lo
que figura por separade en el rengidn D al final del cuadro. Los $3.550.000
para 1992-1993 consiste en $2.250.000 para la contribucién de la Organizacién,
y $1.400.000 para pagar el déficit anterior del fondo antes del afio 2000. Se
calcula que la suma presupuestada de $700,000 que se muestra para 1990-1991, en
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realidad serid de $3.300.00, lo que significa que el presupuesto tendrd gque
absorber $2.5600.000.

60. El Cuadro D de las pdginas 14 ¥ 15, es una sintesis de Los varios fondos
comprometidos a la Organizacidn para 1990-1991 en la actualidad, y un estimado
de tos fondos para 1992-1993 y 1994-1995. Al igual que en los documentos
presupuestales del pasado, los perfodos futuros reflejan disminucidn en los
fondos extrapresupuestales, ya que no se pueden pronosticar en la actualidad los
compromisos futuros provenientes de fuentes externas. Las sumas indicadas para
1992-1993 y 1994-1995 bajo fondos extrapresupuestales, por consiguiente, ho
deben considerarse como compromisos formales,

61. Los fondos regulares de La OPS y la OMS figuran por separado en la parte
superior del cuadro con los incrementos propuestos entre 1990-1991 y 1992-1993,
Cabe sefialar también que en 1990-1991, por primera vez, los dos fondos regulares
equivalen a solamente el 50,1% de los fondos totales. Antes del cierre de 1991,
este porcentaje puede caer por debajo del 50,0%, a medida en que se reciben
compromisos extrapresupuestales adicionales. El presupuesto de fondos
extrapresupuestales fue de $69.778.445 en 1982-1983. Los fondos
extrapresupuestales de 1990-1991 conocidos en la actualidad, equivalen a
$193.921.332, lo gue representa un incremento dei 177,9%.

&62. Los distintos gridficos y cuadros bajo el Cuadro € entre las paginas 16
y 32 presentan la propuests, habiendo separado las fuentes de financiamiento,
en la estructura de clasificacién de programas, con la adicién de los programas
de Mujer, Satud y Desarrollo (WHD), que antes se habfa incluide en Desarrollo
de los Servicios de Salud (DHS), e Investigacién y Desarrolic en Materia de
Vacunas (RDV), que antes se inclufa dentro de Medicamentos ¥y Vacunas Esenciales
(EDV).

63. La presentacién mis ldgica del programa figura bajo el Cuadro E-3 que
comienza en la pdgina 24, combinando los fondos regutares de las OPS y 1a OMS,
va que los dos fondos constituyen la programacidn central de la Organizacidn.
La Parte 1, Direccidn, Coordinacién, y Gestidn, y la Parte IV, Apoyo al
Programa, incrementan en un 7,2% y representan el 20,3% del total de la
propuesta para 1992-1993. La Parte [I, Infraestructurs de los Sistemas de
Salud, y la Parte i11, Ciencia y Tecnologfa de la Salud, incrementan en un 17,0%
y representa el 79,74 del total de la propuesta de 1992-1993.

6 . La Parte 1V, Apoyc al Programa--los (lamados gastos generales o
“overhead"--representa el 11,1% de la propuesta, unma disminucién del 11,3% de
1990-1991. Este porcentaje del presupuesto asignado al apoyo administrativo de
por si es el mds bajo de cualquier organizacién internacional, pero al
combinarlo con el nivel actusl de fondos extrapresupuestales, resulta que el
Apoyo a Programas equivale sélo al 7,2% del total.

65. Los distintos cuadros bajo el Cuadro F presentan el presupuesto en la
forma tradicional de asignaciones objeto de los gastos (personal, viajes en
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comision de servicio, becas, etc.). A pesar de la reduccidn de 74 puestos y 186
meses de consultores a corto plazo, los gastos de personal suben en un 15,4%.
Los elementos restantes suben en un 14,0%.

66. La Seccidn 11 (marcador amarillic) de este documento contiene un andlisis
general y una descripcion de la lista clasificada de programas. Cada categoria
de programa tiene una descripcidn narrativa junto con una presentacién de los
fondos dedicados al programa,

67. La Seccién 111 (marcador verde) del documento contiene las subsecciones
referentes a Llas ubicaciones principales de los programas (Programas de Paises,
frogramas Multipafses, etc.). Estas subsecciones por categorias de ubicacion
constituyen una elaboracién del resumen general que figura en el Cuadro € en la
pagina 13,

68. La Seccién IV (marcador rosade) proporciona una descripcién de la
estructura organica y los respectivos fondos.

69. La dltima parte del documente incluye un anexo que presenta el
presupuesto total por programas, por categoria de fondos, en la estructura de
la lista clasificada de programas de 1a OMS.

7A

70. Este documento junto con su respectiva propuesta fueron presentados para
la consideracion de la 1074 Reunidn del Comité Ejecutive, en junio de 1991. EL
Comité Ejecutivo aprobd la Resolucién VII1 sobre este particular.

71. Se propone dque la propuesta regular de la OPS por la suma de
$152.576,000, que representa un incremento de $22.553.000 o un 17,3%, sea

" financiado en un 83,0% por un incremento de Ingresos Varios (desde $5,300,000

en 1990-1991 a $9.700.000 en 1992-1993), y un incremento de las cuotas de
$18.153.000 o el 14,6X.

72. finatmente, le incumbe al XXXV Consejo Directivo de septiembre de 1991
aprobar un presupueste regular por programas de la OPS para 1992-1993, para lo
cuat se requerira la aprobacién de las resoluciones sobre asignacién de fondos
y sobre cuotas, cuyos borradores se adjuntan.




CARTA DE TRANSMISION

EL DIrRecTOR DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA, OFICINA REGIONAL
DE LA ORGANXZACION MUNDIAL DE LA SALUD, TIENE EL HONOR DE PRESENTAR PARA
SU CONSIDERACION LO SIGUIENTE:

1. EL PROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD PARA EL EJERCICIO ECONOMICO 1992-1993.

2. EL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
PARA LA REGION DE LAS AMERICAS PARA EL EJERCICIO ECONOMICO 1992-
1993.

3. EL ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS DE LA ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD PARA EL EJERCICIO ECONOMICO 1994-1995,

g, EL ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO POR PROGRAMAS DE LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD PARA LA REGION DE LAS AMERICAS PARA EL
EJERCICIO ECONOMICO 1994-1995.

o

CARLYLE GUERRA ‘'DE MACEDO
DIRECTOR



OPs PR -~ PRESUPUESTC ORDINARIO DE LA OPS

PA - MIEMBROS Y FONDOS VARIOS DEL INCAP
PN - SUBVENCIONES Y CONVENIOS CONTRACTUALES DEL INCAP
PC - MIEMBROS Y FONDOS VARIOS DEL CAREC
PJ - SUBVENCIONES Y CONVENIOS CONTRACTUALES DEL CAREC

PB - FONDO FARA EDIFICIOS

PD - FONDO DE DONATIVOS PARA SOCORRO EN CASOS DE DESASTRE
PG - SUBVENCIONES Y CONVENIOS CONTRACTUALES

PK - FONDO ESPECIAL PARA PROMOCION DE LA SALUD
PL - FONDO ESPECIAL PARA AGENCIA ASOCIADA: ACUERDO CON PNUD

PU - FONDO ESPECIAL FARA INVESTIGACIONES SOBRE SALUD ANIMAL
PX - GASTOS DE APOYO A PROGRAMAS

HP - FONDOS DE DEPOSITO DE LA FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y EDUCACION
HT - LIBROS DE TEXTO ¥ MATERIALES DE INSTRUCCION

OoMS WR -~ PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OMS
INGRESQS PROCEDENTES DE LOS FONDOS DE LAS NACIONES UNLDAS:

DP - PROCGFRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO

DI - PNUD CUENTA DE COSTCO INCURRIDO

FB - FUNCIONARICS PROFESIONALES ASOCIADOS

FD - FONDO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA FISCALIZACION DEL USO INDEBIDO DE DROGAS

FP = FONDO DE POBLACION DE LAS NACIONES UNIDAS
FONDOS DE DEPOSITO:

FA - PROGRAMA ESPECIAL DE INVESTIGACIONES Y FNSENANIAS SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES
FX - PROGRAMA MUNDIAL SOBRE EL SIDA
ST - FONDO SASAKAWA PARA LA SALUD

FONDO DE DONATIVOS PARA EL FOMENTO DE LA SALUD:

VC - CUENTA ESPECIAL PARA LA LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES DIARREICAS INCLUIDO EL COLERA
Vb - CUENTA ESPECIAL PARA DONATIVOS CON FINES VARIOS (OTRAS ACTIVIDADES)

VG - CUENTA ESPECIAL PARA INVESTIGACIONES MEDICAS (ACTIVIDADES ESPECIFICADAS)

VI - CUENTA ESPECIAL PARA EL FROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION

VW - CUENTA ESPECIAL PARA EL ABASTECIMIENTO PUBLICO DE AGUA

AS - CUENTA ESPECIAL PARA GASTOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
EF - FONDO DE BIENES RAICES
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EL CONSEJO DIRECTIVO,

RESUELVE:
1. Asignar para el ejercicio econdmico 1992-1993 la cantidad de $171,607,650 distribuida del siguiente modo:
PARTE | DIRECCION, COORPINACION ¥ GESTION 17,697,600
PARTE 11 INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD 72, T4k 400
PARTE 111 CIENCIA ¥ TECNOLOGIA DE LA SALUD 44,126,300
PARTE 1V APOYO AL PROGRAMA 18,007,700
Presupuesto Vigente (PARTES 1 - IV) 152,576,000
PARTE V IMPUESTOS DEL PERSONAL (Transferencia al Fonde de Igualacidn de Impuestos) 19,031,650
TOTAL - TODAS LAS PARTES 171,607,650
2. Que las asignaciones se financien mediante:
() Cuotas asignadas correspondientes a:

Los Pafses Miembros y Participantes, fijadas segin la escala adoptads por ta
Organizacidn de los Estados Americanos, de conformidad con el Articulo 60 del
Cédigo Sanitaric Panamericanc o de acuerdo con las resoluciones del Consejo

Directivo y la Conferencis Senitaria Panamericana 161,907,650
(b Ingresos varios 9,700,000
TOTAL 171,607,650

Al establecer las contribuciones de los Paises Miembros y Participantes, sus cuotas se reducirdn ademis por la cantidad que quede
a su crédito en el Fondo de fguatacidn de Impuestos, con la excepcidn de los créditos de aquellos paises que gravan con impuestos
ta remuneracidn que perciben de la Oficina Sanitaria Panamericana (DSP) sus nacionales y residentes se reducirén en un importe
respective igual & {os reembolsos de dichos impuestos por la OSP.

3. aue, de conformidad con el Reglamento Financiera de la OPS, las cantidades que no excedan de las asignaciones inctuidas
en el parrafo 1 se epliquen al pago de las obligaciones contrafdas durante el perfodo comprendide entre el 1 de enerc de 1992 ¥
el 31 de diciembre de 1993, inclusive. No obstante lo dispuesto en este parrafo, las obligaciones contrafdas durante el ejercicio
econémico 1992-1993 se limitarédn al presupuesto vigente, es decir, @ las Partes 1 - IV,

4, tue el Director quede sutorizado para transferir fordos entre las partes del presupuesto vigente, siempre que las
transferencias que se efectlen entre dichas partes no excedan del 10% de la parte del cusl los fondos son transferides. Las
transferencias de fondos entre partes del presupuesto que excedan del 10% de la parte del cual se transfieren los fondos podrén
efectuarse con la aprobacisn del Comité Ejecutivo. Todas las transferencias de fondos del presupuesto seran comunicadas al Consejo
Directivo o a la Conferencia.

RESOLUCION PROPUESTA: ASIGHACION Revisado Julio 1991



PROYECTO DE RESOLUCION

Considersndo que les cuotas de los Paises Miembros que figuran en s escala adoptada por la
Organizecién de los Estados Americenos (OEA) se asignen segdn los porcentajes que figuran en dicha escala,
excepto por resjuste a Cuba, de conformidad con el Articulo 60 del Cédigo Senitario Panamericsno, y

Considerando que este reajuste fue hecho tomando en cuenta las cuotas de los Palses Participantes;
por consiguiente,

EL CONSEJO DIRECTIVD
RESUELVE :
Esteblecer las cuotas de 1os Pafses Miembros y Participantes de la Organizacién Pensmericana de la

Selud pars el ejercicio econdmico 1992-1993 de conformidad con la escala de cuotas indicads a continuacidn
y en las cantidades correspondientes,

) 2) 3 (4} (%) 6)
Reajustes por im-
Escala puestos que apli-
Ajustada con los Pafses
8 los Pafses Credito del fFondo Miembros a la
Miembros de la Cuota de lgualacién Remuneracién del Cuota
oPs Bruta de Impuestos Personal de OSP Neta
Pafs 1992 1993 1992 1993 1992 1993 1992 1993 1992 1993
X x EUAS EUAS EUAS EUAS EUAS EUAS EUAS EUAS
Antigua y Barbuda 0.02 0.02 16,191 16,1N 1,903 1,903 - - 14,288 14,288
Argentina 5.02 4.96 4,043,582 4,015,310 477,694 471,985 . . 3,586,188 3,543,325
Behamas 0.07 0.07 56,668 56,668 6,661 6,661 - - 50,007 50,007
Barbados 0.08 0.08 64,763 64,763 7,613 7,613 - - 57.150 57,150
Belice 0.03 0.03 24,286 24,286 2.855 2,855 - - 21,431 21,431
golivia 0.07  0.07 56,668 56,668 6,661 6,661 . - 50,007 50,007
Brasil 8.76 B.66 7,091,555 7,010,601 ' 833,584 824,070 - - 6,257,969 6,185,534
Canad4 10,24 1.2z 8,289,472 9,123,496 §74,420 1,072,433 85,000 25,000 7,400,252 8,134,043
thile 0.55 0.55 445,246 445,246 52,337 52,337 - . 392,909 92,909
Colombia c.™ 0.95 T, 57 769,061 91,352 90,400 - - 685,805 &1, 681
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RESOLUCION PROPUESTA:

CUOTAS

Revisado Julio 1991

(2)

Escata
Ajusteds
a los Paises
Niembros de la

Costs Rica

Cuba

Dominica

Repuabl ice Dominicana

Ecundor

El Salvador
Grenada
Guatemata
Guyana

Heitf

Honduras
Jamaica
México
Nicaragus

Panamé

oPs
92 1993
mnrs ae- i _____ i-_
0.13 0.13
0.83 0.80
0.02 0.02
0.18 0.18
0.18 0.18
0.07 0.07
0.03 0.03
0.13 0.13
0.02 0.02
0.07 0.07
0.07 0.07
.18 0.18
8.23 6.16
0.07 0.07
0.13 0.13

%3

Cuota

Bruts
T aees
" ems EUAS
105, 240 105,240
871,917 647,631
16,191 16,191
145,717 145,717
15,17 145,717
56,668 56,668
24,286 24,286
105, 240 105,240
16,191 16,191
56,668 56,668
56,668 56,668
%5, 717 145,717
5,063,423 4,986,756
56,648 56,668
105,240 105,240

Credito del Fondo
de lgualacion

de Impuestos

Tz e
Cems Euss
12,371 12,30
7a,9481 76,127
1,903 1,903
17,128 17,128
17,128 17,128
6,661 6,681

2,855 2,855
12,31 12,31
1,903 1,903

5,661 6,661

6,661 6,661
17,128 17,128
592,836 586,175
6,661 6,661
12,31 12,31

(5)
Reajustes por im-
puestos que spli-

can los Pafses
Miembros & la
Remuneracion del
Personal de OSP

92,869
592,936
14,268
128,589
128,589

50,007
21,431
92,869
14,268
50,007

50,007
128,589
4,450,587
50,007

92,849

92,869
571,504

14,288
128,589

128,589

50,007
21,451
92,859
14,288
50,007

56,007
128,589
4,400, 58%
50,007

92,849
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CUGTAS DE LOS PAISES MIEMBHOS Y PART|CIPANTES DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD PARA 1992-1993 (CONT.)

m (2) £}] %) ¢} )
Resjuste por im-
Escala puestos que opli-
Ajustada can los Pafises
a los Paises Credito del Fondo Miembros a lo
Miembros de la Cuots de lgualecidn Remuneracidn del Cuota
oPs Bruta de 1mpuestos Personal de OSP Reta
- Pafs o e e w0 e s w2 s w1 1993
""""""" COY e Tam T e e e e e e
Paraguay 0.18 0.18 145,717 145,717 17,128 17,128 - - 128,589 128,589
Peri 0.42  0.42 340,006 340,006 39,956 39,966 - - 300,040 300,040
Sente Lucia 0.03 0.03 24,285 24,286 2,855 2,855 - - 21,41 21,431
San Vicente y las Granadinas 0.02 o0.02 16,1 16,191 1,903 1,903 - - 14,288 14,288
san Cristobal y Nieves 0.01 0.02 B,09% 16,191 952 1,903 - - 7,143 14,288
Sur iname 0.07 0.07 56,668 56,668 6,661 6,661 - - 50,007 50,007
Trinidad y Tabago 0.18 0.8 WS, N7 1S, 717 17,128 17,128 - - 128,589 128,589
Estados Unidos de América 60.96 40.24 49,369,450 48,766,581 5,800,850 5,732,3% 2,650,000 2,650,000 46,198,600 45,684,245
Uruguay 0.27 0.2% 218,575 210,480 25,693 24,741 - - 192,882 185,739
Venezuela 3.28 3.2 2,655,285 2,622,904 32,119 308,313 14,000 14,000 2,357,166 2,328,591
Subtotal W s memaw wwew eamse eames 27000  2nop0  TLARER  7,Ere7
francia 0.2¢ 0.29 234,766 234,766 27,596 27,596 - - 207,170 207,170
Reino de los Peises Bajos 0.09 0.09 72,858 72,858 8,564 8,564 - - &4, 294 64, 294
Reino Unide 0.06 0.06 48,572 48,572 5,709 5,709 - - 42,663 42,0863
subtotl Toe 0.4 e weass R I ST 337 37
ot e e mesen senam osam oSG 27000 27900  T187,000  T4,187,00
sazzzm  Frmess == . zazozzsssEIs zzzz = = wgzss=css=a  gsInaosaass
(2) £ata columa contiene 1a escala sjustada con respects a (as cuctss de los Pafses Kiewbros de la Organizecién Panamericana de ta Salud.

) Ests columa Incluye 1as cantidedes apronimedas que recibirén Los

que perciben de |a OSP los funcionarios de sus nacionalidades respectivas, debidemente reajustedas pars tener en cuenta
y |a centidad reat de sfios anteriores.

RESOLUCION PROPUESTA: CUOTAS

Revisado Julio 1991

Pafses Niembros en 1992- 1993 con respecto al monto de

los impuestos con que graven ia remunerscidn
cuatlquier diferencia entre Lo astimado
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CUADROS RESUNIDOS Revisado Julio 1991

CUADRO A

LE 2}

LE S ]

FONDOS FONDOS TOTAL FONDOS
PERIODO DE ORDINARIOS ¥ DEL % CRDINARIOS t DEL % ORDINARIOS 3
PRESUP UESTO DE LA OPS TOTAL INCREMENTO DE LA OMS TOTAL INCREMENTO DE OFS ¥ OMS INCREMENTO
1970-71 30,072,442* 68.2 - 14,053,685 31.8 - 44,126,127 -
1972-73 37,405,395 6B.6 24.4 17,150,800 31.4 22.0 54,556,195 23.6
1974-75 45,175,329 €8.8 20.8 20,495,900 al.2 1g9.5 65,671,229 20.4
1976-77 55,549,020 69.3 23.0 24,570,200 30.7 19.9 80,119,220 22.0
1978-79 64,849,990 67.8 16.7 30,771,500 32.2 25.2 95,621,490 19.3
1380-81** 76,576,000 67.1 18.1 37,566, 200 32.9 22.1 114,142,200 19.4
1982-83 90,320,000 67.2 17.9 44,012,000 32.8 17.2 134,332,000 17.7
1984-85 103,959,000 67.2 15.1 50,834,000 32.8 15.5 154,793,000 15.2
1986-R7 112,484,000 66.0 8.2 57,856,000 34.0 13.8 170,340,000 10.0
1988-89%*¥ 121,172,000 66.8 7.7 60,161,000 33.2 4.0 181,333,000 6.5
1990-91 130,023,000 66.7 7.3 65,027,000 33.3 8.1 195,050,000 7.6
1992-93%**» 152,576,000 68.1 17.3 71,491,000 3l.9 2.9 224,067,000 i4.9

INCLUYE EL PRESUPUESTO SUPLEMENTARIO D

OPS EN 1971.

PRIMER PERIODO PRESUPUESTARIO BIENAL.
31,041,400 PARA 1980.

LA CANTIDAD DE LOS FONDOS ORD

GLOBAL DE 925, 000,000.

LA CANTIDAD DE LOS FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS PARA 1992-93 ES PROPUESTA.
1992-93 FUE CONSIDERADA DENTRO DE TODA LA PROPUESTA ORBINARIA DE LA OMS EN

INARICS DE LA OMS REFLEJA LA REDUCCICON DE §2,470,000 PARA ESTA REGION, EN RELACION A LA REDUCCION

E $982,992 QUE REPRESENTA LA CONTRIBUCION DE CANADA CUANDO ENTRO A FORMAR DPARTE DE LA

LA CANTIDAD DE LOS FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS INCLUYEN UN PRESUPUESTO SUPLEMENTARIC DE

LA CANTIDAD DE LOS FONDOS ORDINARICS DE LA OMS PARA
LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD EN MAYO 199].



CUADRO B-1

1990 -~ 1991 1992 - 1993 1994 - 1995
UBICACION PROFESTONAL LOCAL TOTAL PROFESIONAL LOCAL TOTAL PROFESICONAL LOCAL TOTAL
A.1 PROGRAMAS DE PAIS 140 led 304 136 le3 299 132 163 295
A.2 COORDINACION DE PROGRAMAS

EN EI. CARI BE 3 B 11 k} 9 12 a 9 12

A.3 PRCGRAMAS MULTIPAIS 43 11 54 32 10 42 32 10 42
SUBTOTAL, COOPERACION DIRECTA

CCH LOS PAISES 166 le3 369 17 182 353 167 1g2 349

A.4 PRCGRAMAS REGIONALES 150 136 286 139 130 269 135 130 265

A.5 CENTROS 6B 225 293 60 201 261 58 201 259

A. COOPERACION CON LOS PAISES 404 544 948 370 513 883 360 513 873

B. DIRECCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA 73 139 212 73 130 203 71 130 201

C. CUERPOS DIRECTIVQS 3 4 7 3 4 7 3 4 ?

GRAN TOTAL 480 687 1,1€7 446 647 1,093 434 647 1,081

=== == -3 -1 k-] === ==x EE=== === === =====
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CUADRO B-2

COORDINACION EXTERIOR PARA EL DESARROLLO SANITARIO Y SOCIAL (COR)

Puesto_agregado:

P-5

Oficial de Relaciones Externas

GESTION INFORMATICA (ISS)

Puestos eliminados:

P-2
G-8
G-6
G-5

APOYO DE GESTION PARA EL DESARROLIO NACIONAL DE LA

Analista/Programador
Técnico de Programacién
Operador de Computadora
Codificador de Datos

Puestos eliminados:

G-1
G-3
G-3
G-5

Ayudante de Servicios Generales

Chofer/Mensajeroc
Chofer/Mensajero
Ayudante de Contabilidad

Puestos agqreqados:

G-4
G-4
P-5
G-4
G-4
G-4

Ayudante de Oficina
Secretaria

Representante de la OPS/OMS
Ayudante de Oficina
Secretaria

Secretaria

0.5843

0.3066
0.5638
0.4168
4.3869

0.0293
0.3184
0.3446
0.0300

0.5930
0.5931
0.5927
0.5898
4.5914
0.5924

Coordinacién de Relaciones Externas

Coordinacién de Informacién
Coordinacién de Informacidén
Coordinacioén de Informacion
Coordinacidén de Informacién

SALUD (MPN})

Guatemala
Guatemala
México
Pera

Argentina

Argentina

Canada

Honduras

Panama

Coordinacién de Programas en el Caribe

-

——

9A



) (.
CUADRO B-2 (CONT.)

—————-.-.——_——_——--————————-———————————-—————_—_—_—-—_———.—--———————————-——.———__—.._—_—-————-———————

hﬂ-—-———-—---————-——-—————-———-.—————————---——_——_-————————-———————————_-_-.——_-...-——-—-———-c———ﬂ——

ANALISIS ADMINISTRATIVO (AAN)
Puestos eliminados:

P-4 Oficial Administrativo 0.5788 Andlisis Administrativo
P-4 Analista Admin. y Organizacional 4.0242 Anadlisis Administrativo

Puesto agregado:

P-4 Analista de Sistemas 0.5921 Analisis Administrativo

EVALUACION DE LA SITUACION SANITARIA Y DE SUS TENDENCIAS (HST)

Puestos eliminadosg:

P-2 Estadistico 0.0098 Analisis de Situacién de Salud y sus Tenden.
P-2 Admin. de Datos en Estadistica 0.0103 Analisis de Situacion de Salud y sus Tenden.
G-7 Ayudante de Estadistica 4.3268 Analisis de Situacion de Salud y sus Tenden.

ANALISIS Y DESARROLLO DE POLITICAS DE SALUD (HDP)

Puestc _eliminado:

P-5 Asesor en Planificacién Global 4.5245 Desarrollo de Politicas de Salud

LEGISLACION SANITARIA (HLE)

Puesto agregado:

P-4 Asesor en Legislacion de Salud 0.5911 Desarrollo de Politicas de Salud

CUADROS RESUMIDOS Revisado Julio 1991
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DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD (DHS)

Puestos eliminados:

P-4 Asesor en Enfermeria 4,3415 Brasil

P-3 Asesor en Servicios de Salud 4.4912 Haiti

P-3 Oficial de Métodos Admin. 0.4692 Paraguay

P-4 Médico 0.4852 Uruguay

P-4 Oficial de Métodos Admin. 4.5571 Uruguay

G-4 Ayudante de Oficina 0.3216 Desarrollo de los Servicios de Salud
P-4 Asesor en Enfermeria 0.0895 Desarrollo de los Servicios de Salud
P-4 Asesor en Recursos Fisicos 4.5520 Desarrollo de los Servicios de Salud

Puesto agqreqado:

P-4 Asesor en Servicios de Salud 4.5928 Chile

COORDINACION Y APOYC PARA EL DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS (HMC)

Puestos eliminados:

P-1 Oficial Administrativo 0.4960 Desarrollo de Recursos Humanos de Salud
G-6 Ayudante de Oficina 0.0071 Desarrollo de Recursos Humanos de Salud
G-4 Ayudante de Servicios Generales 4.5402 Desarrollo de Recursos Humanos de Salud

ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS (HMA)

Puesto eliminado:

P-5 Ofic. Recursos Humanos en Salud 4.0059 Desarrollo de Recursos Humanos de Salud

PUBLICACIONES OFICIALES Y TECNICAS (HBP)

Puestos eliminados:

G-~8 Asistente Editorial 0.0155 Informacién Cientifico Técnica en Salud
P-3 Editor 4,5105 Informacion Cientifico Técnica en Salud
P=-2 Editor 4.5195 Informacién Cientifico Técnica en Salud



() [ ' {
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————.——--u-——————_————-—_——--———————————————-———-—————————u-———————_—--——_—_—-.————_——-—————-———-

SERVICIC DE IDIOMAS (HBL)

Puestos eliminados:

P-2 Lingiista Computacional 0.5744 Conferencia y Servicios Generales
P-3  Traductor 4.5108 Conferencia y Servicios Generales
P-4 Traductor 4.0209 conferencia y Servicios Generales
P-4 Traductor 4.5103 Conferencia y Servicios Generales

FOMENTO Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACION (RPD)
Puesto eliminado:

P-4 Oficial de Investigaciones 0.0029 Coord. de Investigaéiones y Desarrollo Tecno.

POLITICAS Y DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA SALUD (HDT)

Puesto eliminado:

P-4 Administrador en Salud 4.5255 Desarrollo de Politicas de Salud
NUTRICION (NUT)

Puesto eliminado:

P-4 Asesor en Nutricién 4.3083 Alimentacién y Nutricidn

CUADROS RESUMIDDS Revisado Julio 1991 %
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SERVICIOS DE ABASTECIMIENTO PUBLICO DE AGUA Y SANEAMIENTO (CWS)

Puestos eliminados:

P-5 Ingeniero Sanitario 0.4382 Salud Ambiental
P-4 Ingeniero Sanitario 0.0490 Guatemala

P-4 Ingeniero Sanitario 4.3433 CEPIS

G-7 Ayudante Técnico 0.3775 CEPIS

G-6 Ayudante Técnico 0.5406 CEPIS

CONTROL DE LOS RIESGOS PARA LA SALUD RELACIONADOS CON EL MEDIO AMBIENTE (CEH)

Puesto eliminado:

P-4 Analista de Sistemas 0.4625 ECO

CRECIMIENTO, DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA (MCH)

Puesto eliminado:

P-4 Asesor en Salud Maternoinfantil 9.5791 Salud Maternoinfantil
Y Planificacioén Familiar

Puesto agregado:
P-4 Médico 0.5925 México

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (OCD)

Puestos eliminado:

P-4 Epidemidlogo 4.4969 Guyana



CUADRO B-2 (CONT.)
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INVESTIGACIONES SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES (TDR)
Puestos eliminados:

P-5 oOficial de Investigaciones 0.0978 Enfermedades Transmisibles
P-5 Oficial de Investigaciones 4,5382 Enfermedades Transmisibles

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (VBC)
Puestos eliminados:

P-4 Asesor en Enferm. Transmisibles 4.0114 Enfermedades Transmisibles
P-4 Epidemidlogo 4.4730 Enfermedades Transnmisibles

PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (NCD)

Puestos agreqgados:

P-4 Asesor en Fomento de Salud 0.5910 Promocién de Salud
P-4 Epidemidélogo 0.5926 Uruguay

INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS (FOS)

Puesto eliminado:

P-4 Asesor en Inocuidad de Alimentos 4.3218 Salud Publica Veterinaria

CUADROS RESUNIDOS Revisado Julio 1991
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FIEBRE AFTOSA (FMD)

Puestos eliminados:

P-4
P-4
P-4
P-4
G-7
G-5
G~5
G-5
G-5
G-5
G-4
G~4
G-4
G-4
G-4
G-3
G-3
G-3
G-3
G-3
G-2
G-2
G=-2
G-2
G-1

ZOONOSIS (ZNS)

Puestos eliminados:

P-4
P-4
P-4
P-3
P-4
P-4

CUADRO B-2 (CONT.)

Epidemidlogo 0.3152
Asesor en Salud Publica Veter. 0.0625
Bioquimico 0.3062
Oficial de Métodos Admin, 0.3230
Técnico en Estadistica 0.3592
Ayudante de Laboratorio 0.0681
Ayudante de Oficina 0.3233
Ayudante de Laboratorio 0.3589
Secretaria 0.3594
Ayudante en Estadistica 0.4298
Ayudante de Laboratorio 0.0667
Secrataria 0.0674
Ayudante de Laboratorio 0.0697
Ayudante de Oficina 0.0699
Ayudante de Laboratorio 0.0754
Auxiliar de Imprenta 0.0679
Auxiliar de Oficina 0.0725
Ayudante General 0.0733
Auxiliar de Biblioteca 0.0999
Auxiliar de Oficina 0.4447
Auxiliar de Laboratorio 0.0713
Ayudante General 0.0715
Auxiliar de Laboratorio 0.0727
Chofer 0.2132
Auxiliar General 0.0740
Asesor en Salud Publica Veter. 0.0770
Inmunélogo 0.3736
Especialista en Animales de Lab. 0.3739
Traductor 0.3746
Veterinario 4.3897
Veterinario 4.4045

|

Salud Publica Veterinaria

PANAFTOSA
PANAFTOSA
PANAFTOSA
PANAFTOSA
PANAFTOSA
PANAFTOSA
PANAFTOSA
PANAFTOSA
PANAFTOSA
PANAFTOSA
PANAFTOSA
PANAFTOSA
PANAFTOSA
PANAFTOSA
PANAFTOSA
PANAFTOSA
PANAFTOSA
PANAFTOSA
PANAFTOSA
PANAFTOSA
PANAFTOSA
PANAFTOSA
PANAFTOSA
PANAFTOSA

CEPANZO
CEPANZO
CEPANZO
CEPANZO
Brasil
Caribe



-—l———-————u—————-—-———————n————-———-————_-—..p..——————-.-———_——...———_—_.—_———.....-———_.n————

PRESUPUESTO ¥ FINANZAS (BFI)

Puestos eliminados:

P-2
G-8
G-8
G-8
G-6

Oficial de Finanzas
Técnico de Contabilidad
Técnico de Finanzas
Técnico de Contabilidad
Ayudante de Finanzas

Puesto agregado:

G-6

Ayudante de Contabilidad

CUADRO 8-2 (CONT.)

——ﬂ—-u--————_-—_————_——————_—--u-q-———_————__...——__.._.————_—__-_—_.—-———-—--————_—-m—_—-q———_-a———_—.————a—

0.0171
4.0178
0.2075
0.3642
0.5301

0.3807

— T ——

Finanzas
Finanzas
Finanzas
Finanzas
Finanzas

Finanzas

SERVICIOS GENERALES Y GASTOS DE OPERACION DE LA SEDE (PGS)

Puesto eliminado:

G-6

Operador, Maquina Elaboradora
de Palabras

PERSONAL (PER)

Puesto eliminado:

P-3

Oficial de Perscnal

SUMINISTROS (SUP)

Puesto _eliminado:

P-3

CUADROS RESUMIDOS

Oficial de Compras

0.3484

4.0254

0.0239

Revisado Julio 1991

conferencia y Servicios Generales

Personal

Compras
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CUADRO B-3

1990 - 1991 1992 - 1993 1934 - 1995
UBICACION PROFESIONAL LOGCAL TOTAL FROFESIONAL  LOCAL TOTAL PROFESI ONAIL LOCAL TOTAL
A.1 PROGRAMAS DE PAIS 21 14 35 7 13 20 3 13 16
A.2 COORDINACION DE PROGRAMAS

EN EL CARIRE o 0 D 0 0 0 0 o o

A.3 PRCGRAMAS MULTIPAIS 21 6 27 16 6 22 6 3 9
SUBTOTAL, COOPERACION DIRECTA

CON LOS PAISES 12 20 62 23 | 42 . 9 16 25

A.4 PROGRAMAS REGIONALES 16 50 76 25 49 Ta - 10 k13 45

A.5 CENTROS 10 12 a2 9 69 TE 5 67 72

A. COOPERACION CON LOS PAISES 78 142 220 57 137 194 24 118 142

B. DIRECCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA 7 27 34 8 26 34 8 26 34

C. CUERPOS DI RECTIVOS 0} 0 0 Q 0 G 0 0 0

GRAN TOTAL 8BS 169 254 65 163 228 32 144 176



GRAFICO 1

Presupuesto por Programa OPS/OMS
Aprobado 1990-91 Vs Propuesta 1992-93
por Ubicacion
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Multipaises
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Dir.Reg. Astiradoe
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Qlorp}::-
Cantron
115% 1.1%
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Revisado Julio 1991
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GRAFICO 1T

Comparacion:

1990-91 y 1992-93

Presupuesto por Programa OPS/OMS
por Ubicacion

Milliones EUA$

100 -
= Bl 1990-1991 - 1892-1993
BO - Z
60
40
20 -
0 - = Z= = i 1
Programas Coord. da Frogramas |[Programa de Programas Cantros DMrxecelon Cusrpos Segurs da
de Pals Frogramas Multipails |[Desarrolle Reglonales Tecnica/Adni| Directivog | Salud da
en Caribs del Director ' nistrativa Batirados
15.32 -2.6% 10,62 ~12.0% 14.4% 13.5% 13.3% 15.08 421.4%
1990-1991 {72.289| 1.804 |25.246] 3.35 |36.585|22.089|30.782| 2.205! 0.7
1992-1093 |83.417| 1.756 |27.932( 2.945 [41.863|25.081|34.886| 2.536 | 3.65




___________________ OO . 1. . {1 O,

ANALISIS DE INCREMENTO/ (DISMINUCION) DE PROGRAMAS Y COSTOS DEL PRESUPUEETO ORDINARIO DE OPS/OMS PARA 1992-1993, FPOR UBICACION

ASIGNACION PROGRAMA DE PROPUESTA
PARA 1990-1991 1992-1993 INCREMENTO INCREMENTO INCREMENTO PARA 1992-1993
-------------------- A LOB O {DIBMI- 0 (DIBMI-~ O (DISMI- e
% DEL COSTOE DE NUCION DE NUCION DE NUCION) % DEL
UBICACION CANTIDAD TOTAL 1990-1991 PROGRAMA COBTOS TOTAL CANTIDAD TOTAL
A.1 PROGRAMAB DE PARIS 72,289,400 37.1 70,806,000 {1,483 ,400) 12,611,100 11,127,700 83,417,100 37.2
{(2.1) 17.4 15.3
A.2 COORDINACION DE PROGRAMAS
EN EL CRRIBE 1,803,500 .9 1,649,800 {153,700) 105,900 (47,800) 1,755,700 .8
(8.5} 5.9 (2.6)
A.3 PROGRAMAS MULTIPAIS 25,246,100 12.9 23,654,400 {1,591,700) 4,277,600 2,685,900 27,932,000 12.5
(6.3) 16.9 10.6
A.4 PROGRAMA DE DESARROLLO DEL
DIRECTOR REGIONAL PARA
APOYAR LAE ACTIVIDADES
A NIVEL'DE PAIS 3,350,000 1.7 2,648,600 (701,400) 296,600 {404,800) 2,945,200 1.3
(20.9) 8.9 {(12.0}
BUBTOTAL, COOPERACION -
DIRECTA CON LOS TAIEES 102,689,000 52.6 98,758,800 {3,930,200) 17,291,200 13,361,000 116,050,000 1.8
(3.8) 16.8 13.0
A.5 PROGRAMAS REGIONALES 36,584,800 18.8 34,468,600 {2,116,200) 7,394,900 5,278,700 41,863,500 18.7
{5.8) 20.2 14.4 *
A.6 CENTROS 22,089,100 11.3 19,967,200 (2,121,900) 5,113,500 2,991,600 25,080,700 11.2
(9.6) 23,1 13.5
A. COOPERACION CON LOS PAISEB 161,262,900 62.7 153,194,600 (B,168,300) 29,799,600 21,631,300 ° 182,994,200 81.7
: [5.1) 18.5% 13.4
B. DIRECCION TECNICA Y
ADMINISTRATIVA 30,781,600 15.8 2%,561,100 (1,220,700) 5,325,200 4,104,500 34,886,300 15.6
(4.0) 17.3 13.3
C. CUERPOS DIRECTIVOS 2,205,300 1.1 2,205,300 - 331,200 331,200 2,536,500 1.1
0.0 15.0 15.0
D. SEGURC DE SALUD DE
FUNCIONARIOS RETIRADOS 700,000 .4 700,000 - 2,950,000 2,950,000 3,650,000 1.6
0.0 421.4 421.4
TOTAL . 195,050,000 1806.0 185,661,000 (9,389,000) 38,406,000 29,017,000 224,067,000 100.0-
(4.8) 19.7 14.9
Revisado Julio 1991 13
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CUADRO D
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INCREMENTQ BIENIC 1992-1993

PRESUPUESTO ORDINARIO

BR
WR

PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OPS
PRES WPUESTO ORDINARIO DE LA OMS

FONDOS HO ORDINARIOS:

PA
PN
pC
By
PB
PD

PK
PL

PU

PX

HP

HT

MIEMBROS Y FONDOS VARIOS DEL INCAP

SUBVENCIONES Y CONVENIOS CONTRACTUALES DEL IRCAP
MIEMBROS Y FONDOS VARIOS DEL CAREC

SUBVENCIONES Y CONVENIOS CCONTRACTUALES DEL CAREC
FONDOS PARA EDIFICIO

FONDO DE DONATIVOS PARA SQCORRO
EN CAS0 DE DESASTRE

SUBVENCIONES Y CONVENIOS CONTRACTUALES
FONDO ESPECIAL PARA PROMOCICON DE SALUD

FONDO ESPECIAL PARA AGENCIA ASOCIADA:
ACUERDO CON PNUD

FONDO ESFECIAL PARA INVESTIGACIOMES SOBEE
SALUD ANIMAL

GASTO DE APOYO A PRUGRAMAS

FONDOS DE DEPOSITO DE FUNDACION PANAMERICAMNA
DE SALUD Y EBUCACION

LIBROS DE TEXTO Y MATEKIALES DE INSTRUCCION

BIENIO 1990-199]1
APRO BADO

CANTIDAD % DEL

$ TOTAL

( DISMINUC,)

1992-1993
RESPECTO A

1990-1991

PROPUE STA

CANTIDAD % DEL
: TOTAL

INCREMENTO BIENIO 1994-1995

{ DISMINUC. )
1994-1995
RESPECTO A
19921993

ANT EPROYECTO

3 TOTAL

130,023,000 33.4

65,027,000 16.7
141,026,293 36.3
1,100,000 «3
12,500,000 3.2
1,599,180 .4
2,665,276 + 7

2,157,716 .6

1,483,109 -4
107,710,742 27.7

216,216 $ 1

2,513,231 .6
16,332 L
8,007,891 2.1
146,400 .
910,200 -2

17.3
9.9

{29.7)

9.1
4.0
19.9
(56.8)
20.5

{42.2)
(36.4)

(.9)
(8.2)
(25.1)

16.9
22.8

152,576,000 42.1
71,491,000

99,203,794 27.4

1,200,000 3

13,000,000 3.6
1,917,300 -5
1,150,324 .3
2,600,000 .7

857,000 .2
68,470, 284
216,21¢ .1

2,491,370 .7
15,000 .

5,997,100 1.7

171,100 .1

1,118,100 .3

{44.9)

6.7
{(100.0)
(45.4)

4.7
(59.4}

(100.0}

12.0

12.4

171,316,000 52.9
80,509,000 24.9

54,626,036 1¢.9
1,200,000 -4
13,000,000 4.0
2,045,000 .6
1,420,000 .4

897,000 .3
27,817,120 B.§6

21€,21€ .1

15,000 .
6,567,300 2.0
19,600 .1
1,256,800 .4
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INCREMENTQ BIENIO 1994-19095

Dp

Bl
FB
FD

FA

FX

Ve

vD

VG

\'2 8

VW

AS CUENTA ESPECIAL PARA GASTOS DE PRESTACION

EF FONDO DE BIENES RAICES

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

BIENIC 1990-1991
APROBADO

$ TOTAL

INCREMENTO
{ DISMINUC.)

1992-1993
RESPECTO A

BIENICG 1992-1993
PROPUE STA

( DISMINUC.}
1994-1995
RESPECTO A
1992-1993

ANT EPROY ECTO
CANTIDAD % DEL
3 TOTAL

INGRESOS PROCEDENTES DE FONDOS DE NACIONES UNIDAS:

PROG RAMA DE NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO
PNUD CUENTA DE COSTO INCURRIDG
FUNCIONARI OS PROFESIONALES ASOCIADOS

FONDO DE NACIONES UNIDAS PARA FISCALI ZACION
DEL USO INDEBIDO DE DROGAS

FCNDO DE FOELACION DE NACICHES UNIDAS

FONDOS DE DEPOSITO:

PROGRAMA ESPECIAL DE INVESTIGACIONES
Y ENSENANZAS SCOBRE ENFERMEDADES TROPICALES

PROGRAMA MUNDIAL SOBRE EL SIDA
FONDQO SASAKAWA PARA LA SALUD

FONDC DE DONATIVOS PARA EL FOMENTO DE LA SAIUD:

CUENTA ESFPECIAL PARA LUCHA CONTRA LAS
ENFERMEDADES DIARREICAS INCLUIDO EL COLERA

CUENTA ESPECIAL PARA DONATIVOS CON FINES VAFRIOS
(OTRAS ACTIVIDADES)

CUENTA ESPECIAL PARA INVESTIGACIONES MEDICAS
{ACT1VIDADES ESPECIF ICADAS)

CUENTA ESPECIAL PARA EL PROGRAMA AMPLIADO
DE INMUNIZACION

CUENTA ESPECIAL PARA APASTECIMIENTO PUBLICO

DE AGUA

DE SERVICIOS

PRESUP UESTO TOTAL

2,039,977 .5
10,288 . ¥
757,795 .2

278,384 -1
15,760,849 4.0

264,800 .1
22,290,064 5.7
43,556 .

1,769,599 .5

5,1%,879 1.3

19,744 .

630, 587 .2
21,321 -
3,591,886 .9

219,310 +1

(65.7)
{100.0)
{90.9)

{100.0)
(17.0)

(100.0}
{20.3)
{100.0)

19.0
(69.9)
(100.0)
{31.0}

(100.0}
(.3)

(100.0)

699,737 .2

68, B46 ..

13,080,224 3.6

17,765,284 4.9

2,104,960 .6
1,562,044 .4
435,050 .1

3,580,700 1.0

(85.7)

{100.0)

{29.0)

(99.1)

18.2

11.5

100,000 ..

9,288,982 2.9

165,000 .

2,223,970 .1

874,000 .3

514,150 +2

3,990,800 1.2

* MENOS DE .05 POR CIENTO

CUADROS RESUN1DOS



CUADROS RESUMIDOS

I.

I1.

TPRESUPUESTO POR

- -

PRDGRAMAS -~

Revisado Julio 1991

CUADRO E-1

FOKDOS ORDI

L

e - T i T = — A e o m = S s = . m e e S e EE e e e W E e

DIRECCION, COORDINACION ¥ GESTION

SR N RS AR W R R R R m .

CUERPOS DIRECTIVOS

CUERPOS DIRECTIVOS

DESARROLLO Y GESTION DEL PROGRAMA GEMERAL

IVIDADES DE DESARR.
SANITARIO Y SOCIAL

INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD

PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DBE SALUD

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA V¥ SUS TENDENWCIAS

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA ¥ SUS TENDENCIAS

DESARROLLO 0OE POLITICAS DE SALUD

DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUC

MEDICAMENTOS ¥ VACUNAS ESENCIALES

SALYD BUCODENTAL

PREPARATIVOS PARA DESASTRES

TECNOLOGIA CLINICA, RADIOLOGICA Y OE (ABORATORIC
EDUCACION PARA. SALUD Y PARTICIPACION DE COMUNIDAD
ARENABILITACION

Goa

~=O0om
MODEHX
MROoYX

TCC

HST

£xrxTx
oo
omma

RNITOOOMD
ZTmMr-uaeox
OBV LA

17,332,700

1.881,200

15,451,500

58,797,200

16,461,400

2,279,500

4,281,000

P30 Gh D D
[- 171 110 ]
-s e maew

e MN D
Qo0 eoQ
coodooo

15

1992-1993
% DEL
CANTIDAD  TOTAL
17,687,600 11.6
o= am e B k. L1 X1 r 7]
2,176,100 1.4
2,176,100 1.4
15,521,500 10.2
2,902,600 1.9
2,789,200 1.8
3,446,800 2.3
1,242,400 -3
5,140,500 3.4
72,744,400 47.9
'Yy r i s B %} ..
24,726,200 16.3
23,772,700 18.7
953.500 .
2,645,700 1.7
2,645,700 1.7
4,381,700 2.9
4,381,700 2.9
5,744,000 3.8
31,651,300 2.4
992,600 17
464,200 .3
635,800 2
15,245,300 10.0
12,733,700 8.3
435,500 .2
430,700 .2
530,300 .a
550.703 o4
444,400 .3

1094-1995
T T % BEL
CANTIDAD  TOTAL
19,549,900 11.3
Ty s 10 % k) L 3 Lk 1
2.432,100 1.4
2,432,100 1.4
17,117,800 9.9
3,234,900 1.9
3,101,600 1.8
3,680,400 2.1
1,404,100 .8
5,696,800 3.3
82,110,800 48.4
Tl Rl YL L) Ly |
27,990,700 16.7
26,913,200 16.1
1,077,500 .B
3,069,700 1.8
3,060,700 1.8
4,962,800 2.9
4,962,800 2.9
6,517,400 3.8
4,147,700 2.4
1,129,100 07
521,000 3
719,600 3
17,195,900 10.1
14,349,400 8.4
503,700 .3
agy.600 |
716,100 .4
634,803 .4
501,300 .3



% DEL
TOTAL
5.9

1994-1995
CANTIDAD
10,034,500

% DEL
TOTAL
5.9

1992-1993
CANTIDAD
8,997,200

% DEL
TOTAL
5.7

FONDOS ORDINARIOS OE LA OPS {CONT.}
1960-1¢91
CANTIDAD
7,304,300

CUADRO E-1 (CONT.)

T T T T T T BRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS (CONT.) L
CLASIFICACION DE PROGRAMAS

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANDS
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RECURSOS HUMANOS
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6,455,100
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2.6

2.7 3,916,304 2.6 4,466,800

3,532.800

FOMENTO DE INVESTIGACION Y DESARROLLC TECNOLOGICO

000
ot
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o
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28.6
3.4
6.5

49,494,200
L2 2 3 R % 3 E 1 E 1 J
5,914,300
11,252,000

28.7
E 2 N1 i)
3.6
6.5

44,126,300
LY L & L F 3 R F 3}
5,462,200
©.979,400

29.0
3.7
6.9

37,820,600
-
4,779,800
9,134,100

CIENCIA ¥ TECNCGLOGIA DE LA SALUD
e e e T P 1

ALIMENTACION Y NUTRICION

SALUD AMBIENTAL

III.
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waxzx
Xowia
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3.3 §,775,700 3.7 6,324,400
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3.2

3.2 4,787 .80¢ 3.1 5,455,400

4,254,000
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CUADROS RESUMIDOS

Revisado Julic 1991

CUADRO E-1 (CONT.)

18

1v.

APOYO AL PROGRAMA

ADMINISTRACLON

S
ASTOS DE OPERACION DE LA SEDE

GRAN TOTAL

1990-1991 1992-19913

""""" DEL % DEL
CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL
2,618,700 Z2.0 3,944,300 2.5

NCD 2,379,100 1.8 3,662,000 2.4
TOH 68,000 .1 57,700 ok
CAN 0 - 57,0040 . ®
APR 60,200 L 50,300 X
ADA 1il.400 g 117300 1
12,769,000 9.9 14,176,900 8.3

FOs 498,600 . & 552.000G .4
FHD 7,764,900 6.0 8.586,100 5.6
ZNS 4,505,500 a5 5.038&.800 3.3
16,072,500 12.3 18,067,700 11.8

it T R 0 2 2 F 0 £ 0 1 1 L I & 1 X ] (T 1A E L2 X2 X0 J L L F 1]
16,072,500 12.3 18,007,700 11.8

BFI 5.371,700 4.1 5,976,500 3.9
PGS 7.655.300 5.9 8,636,700 5.7
PER 1,974,000 1.5 2,260,000 1.5
SUP 1,071,500 8 1.134.500 17
130,023,000 100.0 152,576,000 100.0

1904-1005
% DEL

CANTIDAD  ToTAL
4,468,700 2.5
4,146,800 2.4
65,800 Tx
55,100 e
56.900 Tx
134,100 1
16,079,400 9.4
620,800 .4
9,720,300 5.7
5.738.300 i3
20,161,100 11.7
L+ L FE I E £ 0 F F | L F* 1 1 5 |
20,161,100 11.7
6,721,200 3.9
9.627.300 ig
2,537,400 175
1.274.600 \7
171,316,000 100.0

* MENOS DE

.05 POR CIENTO



CUADRO E-2

I.

1I.

DIRECCION, COORDINACION Y GESTION

CUERPOS DIRECTIVOS

CUERPQS DIRECTIVOS

DESARAOLLO ¥ GESTION DEL PROGRAMA GENERAL

EIIVIDADES DE DESARR.

>

INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD

PROCESC DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA ¥ 3US TENDENCIAS

DESARROLLD DE POLITICAS DE SALUD

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD

Revisado Julio 1991

CLADROS RESURIDOS

G0B

= om
VIO X
hooX

AAN

HST

=x
ov
mo

TOHOMD
mroox
ORI LN

HMC
HME

1990-1991
¥ DEL
CANTIDAD TOTAL
3,108,900 4.7
L P E 2 0 kL ¢ 1} -l
325,100 -5
324,100 .8
2,784,800 4.2
315,600 -5
156,000 -2
1,453,500 2.2
859,700 1.3
33,005,800 50.7
E 2 B L Bk b ) L L )]
4,651,400 7.2
4,398,700 6.8
252,700 .4
4,851,600 7.5
4,851,600 7.5
1,354,100 2.1
1,086,100 1.7
274,000 .4
13,956,200 21.3
11,906,300 18.2
910,400 1.4
209,600 -3
314,300 -5
614,600 .9
4,118,400 6.3
1,481,100 2.3
422,100 -6
2,215,200 3.4

1902-1993
""""" % DEL
CANTIDAD TOTAL
2.903,100 4.1
'YL s 1 1 F 0 2} E 1 1 B & ]
360,400 .5
360,400 .5
2,542,700 3.6
339,000 .5
156.000 i2
1,326,600 1.6
721,100 1.0
35.808,900 50.1
5,532,800 7.7
5,286,400 7.8
246,400 i3
6,200,200 8.7
6,200,200 8.7
574,100 .8
475,900 .7
98,240 1
15,296,000 21.4
13,232,100 18.5
858,700 1.2
280,000 '4
312,500 ‘4
§12.760 e
4,311,200 6.1
1,483,700 2.1
618,200 9
2,209 300 3.1

1994-1998

''''''' % DEL
CANTIDAD  TOTAL
3,231,400 a.0

[ P I L X 1 K E 0 & J -
400,600 .5
400,600 .5
2,830,800 3.5
373,800 .S
173.500 12
1,471,000 1.8
812,500 ]
40,273,000 50.1

19



Revisada Julio 1991

CUADROS RESUMIDOS

CUADRO E-2 (CONT.)

FONDOS ORDINARIOS DE LA OMS (CONT.)

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1994-1995

1992-14903

1980-1991

| dd
10k
't -

CANTIDAD

% DEL
TOTAL

CANTIDAD

% DEL
TOTAL

CANRTIDAD

CLASIFICACION DE PROGRAMAS

4.7

§.2 3,353,500 4.7 3,765,700

3,359,208

APOYD DE INFORMACION SANITARIA

moerm
e

[ S |

Qoo
[=A=1=1-]
L lirloel' ]
LIS

Qoo

RMACION CIENTIFICA Y TECHICA
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T
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1.1

715,900
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o
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35.5 25,881,400 3s.1 29,292,800 36.3
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T A R D N A e A A T

I1I.

2.7

2.7 1,903,400 2.7 2,172,500

1,757,300

ALIMENTACION ¥ NUTRICION
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8.4

6,709,400

.6
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SALUD AMBIENTAL
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CUADRO E-2 (CONT.)

IV. APOYO AL PROGRAMA

ADMINISTRACION

GRAN TOTAL

®  MENGS DE .05 POR CIENTO

CONTROL DE EMF.NQ TRANS. NCD
OLOGICOS ngg

L ALCOHOLISMO Y USO DE DROGAS ;gs
FOS

NS

4 BFI
GASTOS DE OPERACION DE LA SEDE gga
SUP

Revisado Julic 1991

1990-1991
DEL
CANTIDAD TOTAL
1,800,300 2.8
710,300 1.1
384,000 .6
402,100 .5
247,800 .4
56,100 .1
2,950,000 4.5
926,600 1.4
2,024,300 3.1
5,917,500 9.1
L E L E L L 3 12 1 J mmBew
5,917,500 9.1
1,364,806 2.1
3,405,700 5.2
g22.800 1.3
324,200 .5
§5,027,000 100.0

1982-1993
______ % DEL
CANTIDAD  TOTAL
2,504,800 3.8
1,212,700 1.7
154,900 7
4647000 ‘&
299,500 a4
63,700 1
2,805,200 3.9
924,200 1.3
1,881,600 2'8
6,897,600 9.7

71,491,000

1994-1995
-------- % DEL
CANTIDAD  TOTAL
2,825,700 3.6
1,368,800 1.7
524,100 7
523400 7
335,700 a
72,700 1.
3,170,300 3.9
1,041,800 1.3
20128.500 2’8
7,711,800 9.6
I T I YR ¥ 1T 21 0 3} L . r F |
7,711,800 9.5
1,881,600 2.3
4198200 5.2
1'18a.700 1.5
347.300 s
80,500,000 100.0

21



CUADROS RESUNIDOS Revisado Julio 1991

GRAFICO III

Presupuesto por Programa OPS/0MS
Aprobado 1990-91 Vs Propuesta 1992-93

por Seéccién de Asignacidn

II. Infra- II. Infra-
estructura de estructura de
Sistemaa Salud Sistemas Salud

I. Dirsccion F| I. Direccion,
Coordinacion Coordinacion
¥y Geatd ¥ Gestion
: 10.4% 9.12
III. Ciencia y III. Giencia 3 e b
T;:n;i?‘gl;a IV. aApoyo al Tacnologia . Apoyo gl
31.1% Programa de Salud Programa
’ 11.3 it 11.1

1990-1991 Aprobado 1992-1993 Propuesta



GRAFICO IV

Comparacién: 1990-91 y 1992-93
Presupuesto por Programa 0PS/0OMS
por Seccién de Asignacién

B 1590-1991 1992-1993

Milliones EUA$

I. Direccidn, II. Infraestruc- III. Ciencia y IV. Apoyc al
Coordinacion tura de Sistemas Tecnologia Programa
y Gestién de Salud de Salud
1990-1991 20.442 91.803 60.815 21.99
1992-1993 20801 108,663 70.008 24.9056

CUADROS RESUNIDOS Revisado Julio 1991 .

-



CLUADROS RESUMIDOS Revisado Julio 1991 oA

CUADRO E-3

1990-1991 1992-1993 1994-1995
DEL pEL 77 % DEL
CLASIFICACION DE PROGRAMAS CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL
I. DIRECCION, COORDINACION V¥ GESTION 20,441,600 10.43 20,600,700 .1 22,781,300 9.0
T TEI T I s s s s s s 1 1 0 R 2 b & 0 b 0 & 4 0 4 ¢ J L 3 2 T R T L 3 % 3 4 % mE@EEE Lk 2 E 3 FE 71 0 1 F 7 3 L X 1 ] L 3 L 2 L 2 E 2 F 1 B | tE 2 4 7 3 ]
CUERPOS DIRECTIVOS 2,205,300 1.1 2,536,500 1.1 2,832,700 1.1
CUERPOS DIRECTIVOS GOB 2,205,300 1.1 2.536,500 1.1 2,832,700 1.1
DESARROLLO Vv GESTION DEL PROGRAMA GENERAL 18,236,300 9.3 18,064,200 8.0 19.948,600 7.9
DIRECCION GENERAL EXM 2,764,000 1.4 3.241,600 1.4 3,608,700 1.4
PROGRAMA DEL DIR., REG, PARA ACTIVIDADES OFE DESARR. OGP 3,359,000 1.7 2,945,200 1.3 3,275,100 1.3
DESARROLLO DEL PROGRAMA GENERAL GPD 5,689,300 2.9 4,773,400 2.1 5,151,400 2.0
COORD. EXTERIOR PARA DESARROLLO SANITARIO ¥ SOCIAL COR 850,100 .4 1,242,400 .6 1,404,140 .5
GESTION INFORMATICA I8S 5,582,900 2.9 5,861,600 2.6 6,509,300 2.6
¥1. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD 91,803,000 47.2 108,553,300 48.5 122,383,800 48.4
---.-.-.-'--------..--..---------------- E e E L P E R L NI T | L E ¢ ¥ %) L T3 ¥ E R FFE ¥ ¥ ] T 1 F 11 t F L 3 F % 2 0 F I} [ ¥ ] ]
PROCESO DE GESTION PARA DESARR. NACIONAL DE SALUD 21,112,800 10.9 30,259,000 13.3 34,269,900 13.2
APOYD DE GESTION PARA DESARROLLO NACIOMAL DRE SALUD MEN 20,007,800 10.3 29,059,100 12.8 32,917,800 12.7
ANALISIS ADMINISTRATIVO AAN 1,105,000 6 1,199,900 5 1.352.100 'S
COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES 2,279,500 1.2 2,645,740 1.2 3,060,700 1.2
COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES TCC 2.279.500 1.2 2,845,700 1.2 3,069,700 1.2
EVALUVACION DE SITUACION SANITARIA Y S5US TENDENCIAS 9,133,500 4.7 10,581,000 4.7 11,853,800 4.7
EVALUACION DE SITUACION SANITARIA ¥ SUS TENDEMCIAS ST 9,133,500 4.7 10,581,900 4.7 11,953,800 4.7
DESARAROLLO DE POLITICAS DE SALUD 4,954,300 2.5 6,318,100 2.8 7,165,200 2.9
ARALISIS ¥ DESARROLLO DE POLITICAS DE SALUD HODP 3,792,600 1.9 4,127,200 1.8 4,685,700 1.9
ECONOMIA Y FINANCIAMIENTO DE LA SALUD HDE 1,049,200 .5 1.090.800 .5 1,236,900 '5
LEGISLACION SANITARIA RLE 112,500 .1 464,200 -4 521,000 4
MUJER, SALUD ¥ DESARROLLO WHD 1] - 635,900 .3 719.600 .3
SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD 28,837,200 14.8 30,541,300 13.7 34,324,200 13.7
DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DHS 23,943,700 12.2 25,965,800 11.6 29.146,000 11.6
MEDICAMENTOS ¥ WVACUWAS ESENCIALES EDV 1,501,400 .8 1,304,200 .§ 1,471,600 .6
SALUD BUCODENTAL GRH 702.800 .4 710,700 3 807.£00 i3
PREPARATIVOS PARA DESASTRES PP 470,540 -2 630,300 .3 716,100 .3
TECNOLOGIA CLINICA RADIOLOGICA Y DE LABORATORIO CLR 872,600 -8 873,200 .4 986,000 <4
EGUCACTON PARA SALUD Y PARTICIPACION DE COMUNIDAD HED 718,100 4 €12.700 3 695,600 2
REHABILITACION RHB 528,100 .3 444,400 .2 501,300 4



% DEL
TOTAL
6.0

1694-1995
CANTIDAD
14,880,700

1992-1993
13,308,400

5.8

1990-1991

CANRTIDAD

11.422.,700

FONDOS ORDINARIOS BDE LA OPS ¥ LA OMS (CONT.)

CUADRO E-3 (CONT.)

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS A OPS ¥ LA OMS (CONT.) = .

CLASIFICACION DE PROGRAMAS

DESARROLLO DE RECURSOS HUMAROS
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CUADROS RESUMIDOS

Revisado Julio 1991

CUADRO E-3 (CONT.)

FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS Y LA OMS {(CONT.)

PRESUPHUESTO PORA PROGRAMAS

1994-1995

1982-19%93

1990-19%1

% DEL
TOTAL

CANTIDAD
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o

%
X

¥ DEL
TOTAL

CARTIDAD

CANTIDAD

CLASIFICACION DE PROGRAMAS

2-8

7,294,400

2.8

6,439,100

2.2

4,419,000
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II.

DIARECCION, COORDINACION ¥ GESTION

DESARRQLLO Y GESTION DEL PROGRAMA GENERAL

Y SOCIAL

INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD

NAC!OIAL DE SALUD

PROCESO DE GESTION PARA DESARR.

EVALUACION DE SITUACION SANITARIA Y SUS TENDENCIAS

OESARROLLO DE POLITICAS DE SALUD

CUADROS RESUMIDOS

CUADRD E-4
FONDOS NO ORDINARIGQS
1990-1901

DEL
CANTIDAD TOTAL
941,179 .4
T P P i r I I a1} [ 3 1 & 1 ]
941,179 .4
EXM 52,226 .
GPD 247,825 .1
COR 431,063 .2
[ss 216,065 1
56,583,689 29.1
BT RN E E £ 01 7 1
1,803,688 9
RPN 1,541,729 .8
AAN 261,959 .1
3,090,549 1.6
TCC 3,080,549 1.6
4,678,451 2.4
HST 4,678,451 2.4
386 o
HDP 386 .

WHD 0
39,665,003 20.5
DHS 24,543,096 12.7
EDV 5,300,204 2.7
QRH 542,937 P |
0P P 7,864,070 3.9
CLR 10,052 .
HED 153,950 1
RHB 1,550.604 .3
4,080,584 2.1
HHC 1,515,777 .8
HHE 2:573.807 103

1992-1993

DEL

CANTIDAD JOTAL
768,700 -]
E LT P Ly 2 Lt 1 2 J ]
788,700 .5

0 -

64,100 P
464,600 .3
260,000 2
33,947,084 24.5
aEgEEaENSES L 3 8 1 |
1,221.263 .9
935,063 .7
286,200 .2
1,302,950 .0
1,302,950 .9
3,067,624 2.2
3.067.624 2.2
1,100,000 .8

0 -
1,100,000 .8
20,609,698 14.9
12,237,420 B.8
2,061,044 1.%
71,000 .1
4.310.238 3.1
0 -
1,930,000 1.4
3,317,956 2.4
1,505,416 1.1
1,812,540 1.3

1994-1995
"""""" DEL
CANTIDAD TOTAL
843,600 1.2
P LT L L L - -
843,600 1.2
a -
71,300 .1
484,300 7
288,000 4
9,299,916 12.8
EEsaassdass mmeew
947,800 1.3
625,900 ]
322,000 .4
1] -
0 -
2,045,000 2.8
2,045,000 Z2.8
] -
0 -
[+] -
1,090,000 1.8
138,000 -2
0 -
1] -
952,000 1.3
0 -
1] -
[i] -
1,664,616 2.3
1.664.513 2.3
27



% DEL
TQTAL
4.8

1994-1995
CANTIDAD
3,404,400

% DEL
TOTAL
2.8 .

1992-1993
CANTIDAD
3,267,563

“DEL
oTAL
1.6

%
T

1990-1991
CANTIDAD
3,204,418
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CUADRO £-4 (CONT.)
PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - FONDOS MO ORDINARIOS (CONT.)

CLASIFICACION DE PROGRAMAS

APOYOD DE INFOARMACION SANITARIA
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CUADROS RESUMIDOS

5
ORMACION CIENTIFICA ¥ TECNICA

ALES Y TECNICAS
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60,000

L
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1.9
1.1
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3.7
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CUADRO E-4 (CONT.)

1990-1901 1992-1993 1994-1995 _
"""""""" gec T TTTTT % BEL T DEL
CLASIFICACION DE PROGRAMAS CANTIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL CANTIDAD  TOTAL
PROMOCION DE LA SALUD z.,212.,122 1.1 222,140 4 0 -
PROMOCION DE SALUD, PREV./COMTROL DE ENF.NC TRANS. NCD 65,375 o 1] - Q -
TABACO 0 SALUD TOH 222.054 i1 a - 0 -
PREVETRATAH. DE TRASTORNOS MENTALES Y NEUROLOGICOS MND 74,409 . * '] - 0 -
CANCER CAN 617,461 .3 ] - 1] -
SALUD DE LOS ANCIA HEE 821,966 .2 D - 0 -
PREVENC., ¥ CONT ROL DEL ALCOHOLISMO ¥ USO DE DROGAS ADA 500,151 .3 Q - 1] -
SALUD OCULAR PBD 310,706 .2 222,140 .2 0 -
SALUD PUBLICA VETERINARIA 15,717,499 8.1 12,905,446 9.3 13,152,600 18.3
INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS FOS 3,114 . 0 - ¢ -
FIEBRE AFTOSA FMD 10,298,355 5.3 8,165,651 5.9 7.975,000 11.1
ZOONGSIS ZNS 5,415,530 2.8 4,739,765 34 5,177,600 7.2
IV. APOYVO AL PROGRAMA 5,893,007 3.0 6,456,400 5.7 5,682,400 7.9
Cr y rr g PR by ) F ) ) L T £ 1 1 P23 00 11 L 21 3 1 I | LT T T Fr I 7 P 0 E 7 ] L1 F 171 ] LY F T L L F 0§ 1 }§ mme s
ADOMINISTRACION 5,893,007 3.0 6,466,400 4.7 5,682,400 7.9
PRESUPUESTO ¥ FINANIZIAS BF1 1,623,058 .8 1,830,500 1.3 2,006,800 2.8
SERVIC. GENERALES Y GASTOS DE OPERACION OE LA SEDE PGS 3,532,261 1.8 3,543,900 2.6 2,468,300 3.4
PERSONAL PER Z31.588 i1 259,000 .2 204,600 -4
SUMINISTROS Sup 506,100 .3 833,000 .8 912,700 1.3
GRAN TOTAL 193,921,332 100.0 138,500,639 100.0 71,782,938 100.0
rYr I LR YOl - [ X L ¥ I 3 FEpEaEEEMEESS L 1 X 41 L T e 1 27 F 0 F ] ' & &£ F ¥ |
* MENOS DE .05 POR CIENTO
2
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CUADRDOS RESUMIDOS

Revisado Julio 1991

CUADRO E-5

e e e o A e e e e

I. DIRECCION, COORDINACION Y GESTION

CUERPOS DIRECTIVOS

DESARROLLO ¥ GESTION DEL PROG FAMA GENERAL

DIRECCION GENERAL

PROGRAMA DEL DIR. REG. PARA ACTIVIDADES DE DE SARR.
DESARROLLO DEL PROGFAMA GENERAL

COORD. EXTERIOR PARA DESARROLLO SANITARIC Y SOCIAL
GESTION INFORMATICA

II. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD

APOYO DE GESTION PARA DESARROLLO NACIONAL DE SALUD
ANALISIS ADMINISTRATIVO

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

EVALUACICN DE SITUACIGN SANITARIA Y SUS TENDENCIAS

EVALUACICN DE SITUACICN SANITARIA Y SUS TENDENCIAS

DESARROLLO DE PCLITICAS DE SALUD

ANALISIS ¥ DESARROLLO DE POLITICAS DE SALUD
ECONOMIA ¥ FINANCIAMIENTO DE LA SALUD

LEGISLACION SANITARIA
MUJER, SALUD Y DESARROLLOQ

SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN ATENC.PRIMARIA SALUD

DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

MEDICAMENTOS Y VACUNAS ESENCIALES

SALUD BUCODENTAL

PREPARATIVOS PARA DESASTRES

TECNOLOGIA CLINICA, RADIOLOGICA Y DE LABORATORIO
EDUCACICN PARA SALUD Y PARTICIPACICN DE COMUNIDAD
REHABILITACION

210}z ]

EXM
oGp
GPD
COR
Iss

TCC

HST

HDP
HDE

HLE
WHD

CANTIDAD

20,441,600
=

2,205,300

2,205,300

le, 235, 300

2,764,000
3,350,000
5,689, 300

850, 100
5,582,200

21,803,000

o= =STms==

21,112,800
20,007,800
1,105,000

2,279,500

2,279,500

2,133,500

9,123,500

4,954,300

3,792,600
1,049,200

112,500
0

28,837,200
23,943,700
1,€01, 400
702,800
470, 500
872,600
718,100
528, 100

% DEL
TOTAL

INCREMENTO/ DI SMINUC.

1992-1993
RESPECTO A
1990-19¢91

15.0
15.0

(0.9)

17.3
{12.1)
{16.1)
46.1

5.0

1a,2

43.3

30

1992-1993
& DEL
CANTIDAD TOTAL
20,600,700 ¢.1
ERE=c==F=m== =====
2,536,500 1.1
2,536,500 1.1
18,064,200 8.0
3,241, €00 l.4
2,945,200 1.3
4,773,400 2.1
1,242,400 .6
5,861, 600 2.6
108,553,300 48.5
==ESrSsERaE=== =====
30,259,000 13.3
29,059,100 12.8
1,199,900 .5
2,645,700 1.2
2,645,700 1.2
10, 581,200 4.7
10,581, 900 4.7
6,318, 100 2.8
4,127,200 1.8
1,090,800 .5
464,200 .2
635,900 .3
30,541,300 13.7
25,965,800 11.6
1, 304, 200 -€
71¢, 700 -3
630, 300 «3
873,200 o4
612,700 N |
444,400 .2
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CUADRO E-5 (CONT.)

III.

COORD. Y APCYO PAFRA DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

ADMINISTRACICN DE RECURSOS HUMANOS
FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

APOYO DE INFORMACION SANITARIA

PIBLICACICONES OFICIALES Y TECNICAS

INFORMACION PUELICA

SERVICIOS DE IDICMAS

DISEMINACION DE INFORMACION CIENTIFICA Y TECNICA

FOMENTO Y DESARROLLO DE LA INVESTIGACICN

FOMENTC DE INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
POLITICAS ¥ DESARROLLO TECNCLOGICO DE LA SALUD

INVESTIGACICN Y DESARROLLO EN MATERIA DE VACUMAS

CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA SALUD

ALIMENTACION Y NWUTRICION
ALIMENTACION
NUTRICION

SALUD AMBIENTAL

ABASTECIMIENTC PUBLICO DE AGUA Y SANEAMIENTO
DESECHOS SOLIDOS Y HIGIENE DE LA VIVIENDA
CONTROL DE RIESGOS RELAC. CON EL MEDIO AMBIENTE
SALUD DE LOS TRAPBAJADORES

SALUD DE LA MADRE Y EL NINO

CRECIMIENTO, DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA
SALUD DE LOS ADOLESCENTES

INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
INMUNIZACICN

ENFERMEDADES DIARREICAS

HMC

HMA
HME

HBP

HBL
HBD

RPD
HDT

RDV

FOD
NUT

CWS
RUD
CEH

MCH
ADH
ARI
EPI1
cpD

Revisado Julio 1991

1¢20-1991

" % DEL
CANTIDAD TOTAL
11,422,700 .8
4,945,800 2.5
1,053,100 «5
5,423,800 2.8
9,814,300 5.1
4,251,100 2.2
1,547,300 .8
1,855, 000 1.0
2,160,900 1.1
4,248,700 2.2
3,471, 500 1.8
777,200 -4

0 -
60,815,400 3.1
6,537,100 3.4
1,739,700 .9
4,797,400 2.5
14,722,400 7.6
11,084,900 5.7
517,100 .3
2,584,300 1.3
536,100 .3
7,786,400 4.0
5,478,500 2.8
101, 400 .1
300,400 .2
1,454,300 .7
451,800 .2

1992-1993
RESPECTO A
1990-1921

6.4

10.4
14.0
{13.4)
10.1

4.9

0.3
{24.5)

5.1

12.7

(27.2)
27.1

14.2

(2.9)
3.9

96.3
4.7

29.0

23,9
(37.2)
36.3
15.1

145.2

1992-1%93
% DEL
CANTIDAD TOTAL
13,308,400 6.0
5,545,900 2.5
1,149,100 .-
6,613,400 3.0
10,441, 500 4.7
4,692,000 2.1
1,763,300 .B
1, 606,000 -7
2,380,200 1.1
4,457,400 2.1
3,482,200 1.6
58€,900 .3
387,600 .2
70,007,700 31.3
7,365,600 3.3
1,265,800 .6
6,099, 800 2.7
16,819, 100 7.6
10,648,400 4.8
537, 200 .2
5,072,000 2.3
561, 500 .3
10,041,000 4.4
6,786,500 3.0
€3, 700 ¥
409,400 .2
1,673,400 .7
1,108,000 .5
3
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CUADRO E-5 (CONT.)

CUADROS RESUMIDOS

1290-~1°9]1 INCREMENTO/ CI SMINUC. 1992.1993
e —— e ————— 19921993 = cacecmcmmmcme—————e
) ¥ DEL RESPECTO A % DEL
CLASIFICACION DE PROGRAMAS CANTIDAD TOTAL 1990 -199] CANTIDAD  TOTAL
ENFERMEDADES TRANSMISIELES 11,630,600 5.9 6.2 12,350,800 5.6
PREVENCION Y CONTRCL DE ENFERMEDADES T RANSMISIBLES oco 4,801,500 2.5 21.3 5,822,700 2.6
INVESTIGACI CNES SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES TDR 271,400 .1 {56.1) 11€,100 .1
TUBERCULDSIS TUR 603,800 .3 (29.0) 428,600 .2
SINDRCOME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUI RIDA HIV 410, 500 W2 {(8.7) 374,700 .2
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES vBC 3,229,900 1.7 (7.1) 2,999,300 1.3
MALARIA MAL 2,012,600 1.0 {a.o) 1,832,500 .a
ENFERMEDADES PARASITARIAS PDP 0 - ~ 376,700 .2
LEPRA LEP 257,300 .1 35.8 349,300 .2
ENFERMEDADES DE TRANSMISICN SEXUAL VDT 43,600 .* 9.9 47,900 o
PROMCCION DE LA SALUD 4,419,000 2.2 45.9 6,449, 100 2.8
PROMCCION DE SALUD, PREV./CONTROL DE ENF .NQ TRANS. NCD 3,08¢,400 57.8 4,874,700 2.2
TABACO Q SALUD TCH 68, 000 (15.1) 57,700 ¥
TRASTORNOS MENTALES Y NEURCL OGICOS MDD 384,000 2.1 464,900 .2
CANCER CAN 0 ~ 57,000 . "
PREVENCION DE ACCIDENTES APR 60,200 {1€.4) 50,300 ¥
SALUD DE LOS ANCIANGS HEE 402,100 15.4 464, 000 .2
PREVENC. Y CONTR(CL DEL ALCCHQLISMQ Y USQ DE DROQGAS ADA 359,200 16.0 416,800 .2
SALUD OCULAR PBD 56,100 13.5 63,700 .
SALUD PUBLICA VETERINARIA 15,719,900 8.0 1€,982, 100 7.6
INCCUIDAD DE LOS ALIMENTOS FOS 1,425,200 3.6 1,476,200 .7
FIEBRE AFTOSA FMD 7,764,900 1C.6 8,586,100 3.8
ZOONOSIS ZNS 6,529,800 6.0 6,912,800 3.1
OYO AL PROG RAMA 21,990, 000 13.3 24,905, 300 11.1
sSmESaoSoSIxoRIxZI= =—a3= aAES3==3 BOazXo=ES=E=ES=— = ===
ADMINIST'RACI ON 21,990,000 13.3 24,905, 200 I1.1
PRESUP UESTO Y FINANZAS BFI 6,736,500 13.6 7,649,400 3.4
SERVIC. GENERALES Y GASTOS DE OPERACION DE LA SEDE PGS 11,061,000 12.2 12,408,900 5.5
P ERSONAL PER 2,796,800 1e.5 3,313,400 1.5
SUMIN ISTRQS suP 1,395,700 9,9 1,533,600 .7
GRAN TOTAL 195,050,000 100.0 14.9 224,067,060 10G.0
====asmSaIsR 3+ + 3+ + F 5 = === ===mEZo=S===R ===

* MENOS DE .05 POR CIENTO )

() i



------------ PERSONAL
ORIGEM CANTIDAD PROQF . LOCAL CONS.
DE FONDOS TOTAL MESES MESES DIAS

$

1990-1901
QPS - PR 130,023,000 7224 13306 22725
OMSs - WR 85,027,000 qz18 31568 15055
TOTAL 195,050,000 11442 16474 37780
aswwm ry e 111312} aEeadw L L F 1 r 3 T L E 13 |

% DEL TOTAL

1992-1993

% DEL TOTAL

1904-1995

0PS - PR
- WR

TOTAL

% DEL TOTAL

224,067,000

251,825,000

10416 15528

118,884,200

137,246,300

152,712,800

60.6

- -

CUADRO F-1

MESES

CANTIDAD

7,052,300

-

8,700,600

10,043,800

7,225,700

5,880,000

6,174,000

CURSOS
SEMINARIOS

14,041,200

16,446,600

19,075,900

SUHIN#STR.
EQUIPD

9,478,000

4.9

- -

11,191,800

-

12,873,400

3,265,700

2,222,900

2,578,900

35,102,400

42,378,800

48,366,200
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CUADROS RESUNIDOS

Revisado Julio 1991

CUADRO F-2

PERSONAL:
PUESTOS

CONSULTORES
PERSONAL BAJO CONDICICNES LCCALES

SEGURC DE SALUD PARA RETI RADOS
ASISTENCIA TEMPCRAL

TCTAL, PERSONAL
VIAFJES EN COMISION DE SERVICIOS

BECA &
CURSOS Y SEMINARIOS
SUMINISTROS Y EQUI POS

SUBVENCIONES

OUrFAS APORTACICHNES:
SERVICICS DE CONFERENCIAS
SERVICIOS CONTRACTUALES
COSTOS AUDITORIA EXTERNA

GAETOS GENERALES DE QOPERACIONES

ATENCIONEE SOCIALES

COLTOS AUDITORIA INTERNA

PROG FAMA DE DESARROLLO DEL DI RECTCR REGICNAL
AMORTI ZACION DE PRE STAMO DE LIBROS DE TEXTO
RELACIONES CON EL PERSONAL

COOPEFRACION TECNICA

TOTAL, OTRAS APORTACIONES

GRAN TOTAL

* MENOS DE .05 POR CIENTO

104,851, 700
2,559,800
743, 300
700,000
3,022,400

118, B84, 200
7,082,300
7,225,700

14,041.200
9,478,000

3,265,700

1, 260,600
12,271,700
409, 100
15,213,400
44, 900
132,200

3, 350, 000
247,700
55, 900
2,117,400

% DEL

. o
o 200 W

~J
.

PORCENTAJE
DE .
INCREMENTO O

{ DISMINUCION)

14.9
(8.6)
65.7

42).4
4.2

15.4

23.4

{18.6)
17.1
1.1

(31.9)

11.9
8.6
11.2
14.6
13.8
11.2
{12.1}
{12.7)
12.2
25.0

20.7

120,469, 700
8,739,900
1,231, 500
3,650,000
3,155,200

———— - e = 2

137,246, 300
8,700,600
5,880,000

16,446,600
11,191,800

2,222,900

1,410,200
17,005,800
454,900
17,439.400
51,100
147,000
2,945, 200
216,200
63,200
2,645,700

——
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CUADROS RESUMIDOS

CUADRO F-3

ASIGNACION PDR CONCEPTO DE GASTOS -

SUHIN%STR.
EQUIPO

CUREOS
SEMINARIOS

me-nu-BECAS------
CANTIDAD

MESES

1990-19091
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30.1

22.%§ 2.5

13.0
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i100.0

% DEL TOTAL

CUADROS RESUMIDOS



SUMINISTR.
Y

CURSOS
SEMINARIOS

CANTIDAD

—-----BECAS------

MESES

FONDOS NO ORDINARIOS (CONRT.)

CUADRO F-3 (CONT.)

ASIGNACION POR CONCEPTO DE GASTOS o L

CUADROS RESUMIDOS
19902-19623
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1. DIRECCION, COORDIMACION ¥ GESTION

1. Cuerpos Directivos

Cuerpos Directivos

2. Desarfollo y gestién del programa general

EXM

oGP

1SS

Direccion General

Programa del Director Regional para
actividades de desarrollo

besarrollo del programa gemeral

toordinacién exterior para el

- desarrollo sanitario y social

Gestién informatica

CLASIFICACION Y DESCRIPCION DE LOS PROGRAMAS DE LA oPs

Incluye el siguiente programa:

Actividades atribuibles a la preparacién y celebracidn de las reuniones de los Cuerpos Directivos dg la
Organizacién (Conferencia Sanitaria Panamericana, Consejo Directivo y Comité Ejecutivo); de los subcomités
que éstos puedan establecer; y a actividades de auditorfa externa.

Actividades de coordinacion y gestidn en la Sede, que incluye‘los siguientes programas:

tho.

Actividades de las oficinas del Director/Director Adjunto (D/DD); del Jefe de Administracién (AM); y de dos
unidades bajo O/DD: Servicios Juridicos (OLA) y Auditoria Interna (IA).

Asignaéiqnes pfesupuestarias para brogramas de cooperacion técnica que comprendan ideas
innovadoras y que no puedan determinarse especificamente en el momento de aprobacidén del presupuesto por

. programas.

Actividades dé la Gficina del Subdirector (AD); de la Unidad de Analisis y Planificacion Estratégica (DAP);
de dos unidades para la supervisidon de las Areas de Programa: .Infraestructura de Sistemas de Salud (HS1)
y Desarrollo de Programas de Salud (HPD); de una unidad bajo AD: Andlisis de Programas y Coordinacidn de
Operaciones (CPA); y del Programa de Perfeccionamientc y Capacitacidn de personal (APL/SDT).

Actividades de una unidad baje D/DD: Coordinacion de Retaciones Externas (PEC), incluyendo
colaboracién con los sistemas regionales de las Naciones Unidas e interamericano, con otras organizaciones
y con programas tultilaterales y bilaterales.

Incluye las actividades y servicios de apoyo de informatica a la gestién de la OPS.

3Ir



CLASIFICACION Y DESCRIPCION DE LOS PROGRAMAS DE LA OPS

I1. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD

3. Proceso de gestidn para el desarrollo

nacicnal de la salud

MPN  Apoyo de gestién pare el desarrello
nacional de la salud

AAN  Andlisis administrativo

4. Cooperacidn técnica entre pafses

TCC  Cooperacidn técnica entre pafses

5. Evaluacién de la situacion sanitaria

Y de sus tendencias

¥ST  Eveluacidén de la situacién saniteria
y de sus terclencias

Gestién técnica y administrativa de la cooperacidn técnica en los paises, realizada por los
Representantes de la OPS/OMS y el perscnal administrativo bdsico a su cargo ¥ l(as intervenciones
programéticas integrales, que se destinan a fortalecer el desarrollo nacional de la salud en los Paises
Miembros. Incluye los siguientes programas:

Promocidn, inicio y establecimiento de mecanismos funcionales permanentes para la aplicacidn

del proceso de desarrollo general de programas de salud y adiestramiento de personal nacional, Comprende
las Representaciones de la OPS/OMS, la Coordinacidn de Programas en el Caribe y la Oficina de. Campo en la
Frontera EUA/México, y coordinacion de programas sobre la mujer en la salud y el desarrollo, y sobre la
condicidn de la mujer en la OPS.

Elaboracién de estudios, directivas y procedimientos en materia de gestidn administrativa de los programas
de cooperacidn técnica a nivel de pafs,

Incluye el siguiente programa:

Fomento y apoyo a actividades de cooperacidn técnice entre paises, que actuarian come catalizadoras en apoyo
& los esfuerzos de los gobiernos en ta identificacidn, planificacién e instrumentacion de mecanismos de
cooperacién interpais en los émbitos bilateral, subregional, regional y global.

Incluye el siguiente programa:

Fortalecimiento de [a capacidad para generar y utilizar conocimiento en cuanto a (8) evaluacidn del estado
de salud de la poblacién, sus determinantes Y tendencias, en apoyo a la definicién de prioridades, politicas
de salud y estrategias de intervencion, y (b) la evaluacidn del impacto de esas polfticas, estratégicas e
intervenciones, a fin de facilitar su ajuste y/o redisefio. Lo anterior implica el mejoramiento de la
disponibilidad, catidad y oportunidad de los datos requeridos y la promocidn de su mejor utilizacidn.




6. Desarrollo de politicas de salud

HDP Andlisis y desarrollo de politicas
de satud

#DE Economia y financiamiento de salud

BLE Legislacién sanitaria

WHD Mujer, salud y desarrollo

7. Organizacién de los servicios de salud
basados en la atencidn primaria

DHS .Desarrollo de los servicios de salud

EOV  Medicamentos y vacunas esenciales

CLASIFICACION Y DESCRIPCION DE LGS PROGRAMAS DE LA OFS

Incluye los siguientes programas:

Analisis de las dimensiones politicas relacionadas con salud; identificacidn de actores relevantes para la
definicién de las peliticas de salud; promocién de los objetivos de salud en las agendas nacionales ¥
regionales del desarroilo; analisis de los aspectos institucionales en las polfticas de salud; articulacién
de los servicios estatales, de la Seguridad Social y del sector privado en sistemas nacionales de salud;
fortalecimiento de la accidn intersectorial en la formulacidn e implementacidn de las politicas de salud;
analisis de la constitucion, organizacién, recursos y operacion del sector para orientar su conduccion
estratégico-situacional de politicas de salud y de proyectos de desarrollo sectorial; participacidn del
sistema de salud en programas integrados de combate a la pobreza extrema.

Andlisis y kdsqueda de alterpativas para el financiamiento sectorial; gestidn econdmico-finanqiera del
sector, para una mayor equidad y eficiencia de sus prestaciones; estudio de los impactos sanitarios de la
crisis y las politicas de ajuste, asi como de las relaciones entre salud y economia.

Implementacidn del Sistema de Documentacidn sobre bLegislacion en Salud de América Latina y el Caribe;
cooperacion para el analisis, desarrollo y evaluacién de La legislacidn de salud de los paises; apoyo a los
programas de la OPS/OMS para el desarrollo de los aspectos legales involucrados en las respectivas politicas
de salud. :

Actividades de promocién y apoya encaminadas & introducir la consideracién de género en el andlisis
epidemioldgico de la satud de La poblacién, a aplicar este enfoque en la formulacidn de palfticas y programas
de salud, y a diseminar informacién y apoyar el desarrollo de programas de capacitacion e investigacidn sobre
mujer, salud y desarrollo.

Actividades generales orientadas hacia la reorganizacidén del Sector Salud, la equidad, la extensidn
de cobertura, calidad de La atencidn, por medio de los siguientes programas:

Actividades de cooperacion tecnica para ta reorganizacidn del sector en base a la estrategia de Atenciodn
Primaria con el fin de tograr Equidad, Eficacia, Calidad, y Eficiencia de los servicios de salud. Apoyo a
los procesos de descentralizacion y desarrollo de los sistemas locales de salud, la intersectorialidad y la
participacidn social. Incorporacidn, dentro de la red de servicios, a todos los recursos de atencidn de la
satud, publicos, de la seguridad social, organismos no gubernamentales y privados, inclusive los servicios
hospitalarios, su acreditacidn y garantia de calidad. Apoye a los programas especificos de atencién a grupos
de mayor riesgo. Desarrollo de la administracion estratégica local y apoyo a la investigacion de Servicios
de Salud.

Formulacidn y aplicacién de politicas y programas nacionales dirigidos a mejorar la disponibilidad y el uso
racional de medicamentos esenciales, con énfasis en los Sistemas Locales de ‘Salud. Incluye actividades
orientadas al desarrollo de programas de regulacidn y control de medicamentos que aseguren la calidad, la
inocuidad y la eficacia de estos insumos.



CLASIFICACION Y DESCRIPCION DE LOS PROGRAMAS DE LA OPS

Organizacidn de los servicios de salud
basados en la_atencidén primaria (cont.)

ORH  Salud bucodental

DPP  Preparativos para desastres

CLR  Tecrwlogfa clinica, radioldgica y de

laboratorio para servicios de salud

HED Educacién para la salud y participacion
de la comunidad

RHB  Rehabilitacisdn

Desarrollo de recurses humanos

HMC  Coordinacién y apoye para el desarrollo
de recursos humancs

HMA  Administracién de recursos humanes

HME  Formacidon de recursos humanos en salud

Apoyo de_informacidn sanitaria

HBP  Publicaciones oficiales y técnicas

HBF  Informacién publica

Actividades relacionadas con la prevencidn y el control de las enfermedades bucodentales en la comunidad y
con el fomento general de la salud bucodental.

Actividades relacionadas con la preparacién para desastres y ayuda en situaciones de emergencia, incluidas
en este programa debido a su cbvia relacidon con la organizacién de los servicios de salud.

Actividades orientadas desarrollo de servicios de laboratorio y radiolégicos y su relacién
con los sistemas locales de salud. Incluye la promocién y aplicacién de tecnologias em estos campos,

Actividades orientadas a favorecer la participacién social en la conduccidn y toma de decisiones
en salud. Comprende actividades de educacidn pars la salud,

Apoyo a los paises en el desarrollo de politicas y programas nacionales de prevencién de las discapacidades
Y rehabilitacidn basada en la comunidad, integrados en ios sistemas de servicios de salud, dentro del marco
de atencidn primaria.

Actividades relacionadas con la administracién de recursos humanos, asf como con la formacidn y capacitacisdn
de recursos humanos en salud, por medio de los siguientes programas:

Coordinacion, a nivel regional, de las actividades de desarrollo de recuﬁsos‘humanos, con
énfasis en La administracién y formacidén de personal, Incluye también el manejo de las becas de la OPS y
las actividades de apoyo a la produccién de materiales educativos.

Desarrolto de los medios nacionales de planificacidn y administracién de recursos de personal de salud, en
vinculacidn con las instituciones prestaderas de servicios de salud.

Actividades de apoyo al desarrotio de instituciones y programas de ensefanza, incluidos los de formacidn de
personal docente. Fomento de.la investigacion educativa y mejoramiento de las técnicas y métodos didicticos.

Este programa representa uno de los elementos béisicos de la poiitica principal de la OPS respecto a la
administracion del conocimiento {generacidn, andlisis critico y difusidn de informacidn)}, e incluye los
siguientes programas:

Produccidn de publicaciones y documentos de La Organizacion.
Actividades destinadas & influir en la opinién publica sobre los principales objetivos de salud, incluyendo

la utilizacidn de las técnicas de informacién plblica para la promulgacidn de los principios bdsicos de
promocion de la salud.




10.
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Apoyo de informacidn sanitaria (cont.)

HBL Servicio de idiomas

HBD Diseminacién de informacién cientifica

y técnica

Fomento de la investigacidn y desarrollo
tecrioldgice

RPD Fomento y desarrollo de ta
investigacion

HDT Politicas y desarrollo tecnolégico
de la salud

ROV  Investigacién y desarrollo en materia

de vacuhas

CIENCIA ¥ TECHOLOGIA DE LA SALWD

Alimentacidn y nutricion

FOD Alimentacidn

NUT  Nutricién

CLASIFICACION ¥ DESCRIPCION DE L0S PROGRAMAS DE LA OPS

@ (]

Actividades relacionadas con la traduccion simultdnea de reuniones ejecutivas, técnicas ¥ administrativas
y con la traduccién de libros, documentes y otras publicaciones de la Organizacion.

Desarrolio y fomento de servicios bibliogréficos y documentales para temas de salud, con
inclusién de Llas bibliotecas y centros de documentacién regionales.

Incluye los siguientes programas:

Fomento y desarrollo del conocimiento como parte esencial de la gran estrategia de

administracién del conocimiento de ia OPS, que comprende la coordinacién general de las investigaciones
biomédicas y de sistemss de salud, destacando las funciones del Comité Asesor de Investigaciones Médicas
regional y de sus subcomités y grupas de trebajo; fortalecimiento de Los medios nacicnales de investigacién;
fomento de métodos apropiados de investigacién biomédica, socioepidemiologia y sistemas de salud; actividades
de gestién, inclusive aspectos éticos de las investigaciones; prestacisn de apoyo informative; v promocidn
de mecanismos para el desarrollo de las investigaciones de salud nacionales e internacionales.

Actividades orientadas al desarrollo de una marco conceptual y de instrumentos para el
analisis, La administracién y la evaluacién del desarrollo tecnoldgico en salud.

Actividades encaminadas a estimular y apoyar las investigaciones sobre nuevas vacunas, la
organizacidn de ensayos de vacunas con los Pajses Miembros y vigilancia de los resultados de Lla introduccidn
de nuevas vacunas.

Incluye Los siguientes programas:

Incluye actividades de andlisis y vigilancia de la situacién alimentaria y su impacto sobre la salud,
colaboracién en programas de ayuda alimentaria, educacion, disponibilidad y consumo de alimentos.

Actividades relacionadas con la prevencién y el control de 1a malnutricion y el desarrollo de servicios de
nutricién y dietéticos en las comunidades.

£



CLASIFICACION Y DESCRIPCION OE LOS PROGRAMAS DE LA OPS

12. Salud ambiental

13.

OCH

Servicios de abastecimiento puiblico
de agua y saneamiento

Desechos sélides e higiene de la
vivienda

Control de tos riesgos para la salud
relacionados con el medio ambiente

Salud de los trebajadores

Salud de la madre y el nific

MCH

EPI

Crecimiento, desarrollo y reproduccién
humana

Salud del adolescente

Infecciones agudas de las vias
respiratorias

Inmunizacién

Enfermedades diarreicas
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Incluye los siguientes programas:

Actividades orientadas a la ejecucién de programas nacionales que respondan a los objetivos

del Decenio Internacional del Abastecimiento de Agua Potable y del Saneamiento Ambiental; promocién de
politicas, legistacidn y estrategias que aseguren que en la planificacidn, la evaluacidén y la ejecucibn de
proyectos de desarrollo se tenga plemamente en cuenta la repercusién de éstos en la ecologfa; establecimiento
de métodos pare determinar efectos saniterios y ecoldgicos; y mecenismos de apaoyo,

Actividades de apoyo al desarrollo de acciones en materia de desechos sélidos (recoleccion,
transporte y evacuacion); fomento de esas actividades en relacién con el desarrollo rural y urbano; y el
control sanitario de la vivienda.

Actividades relacionadas con la formulacidn Y la aplicacion de politicas Y programas nacionales

de proteccion de la salud contra los riesgos del medio, y evaluacién de las posibles consecuencias adversas
para le salud de los riesgos de radiacién Y de las sustancias quimicas presentes en el aire, el agua, el
suelo y los alimentos.

Fomento de la salud de los trabajadores, deteccidn precoz y prevencion de los problemas de salud de este

grupc y preparacidn de pautas técnicas apropi adas .

Incluye Los siguientes programas;

Planificacion del programa y actividades generales para la proteccién integral de los procesos

de reproduccidn humana; crecimiento y desarrol Lo del nife, inclusive promocién de politicas multisectoriales;
Y establecimiento de servicios apropiados para mujeres y nifos, que comprendan actividades de planificacidn
de Lla familia.

Actividades encaminadas a apoyar el desarrolio de programas dirigidos al me joramiento de la salud fisica y
mental de los adolescentes.

Prevencidn y control de las infecciones agudas de las vias respiratorias.

Actividades relacionadas con el Programa Ampliado de Immunizacién.

Actividedes relacionadas con la prevencién y el control de lias enfermedades diarrsizas, incluyendo las
acciones contra el Célera,
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14. Enfermedades transmisibles

oco

TOR

H1V

VBL

MAL

POP

LEP

voT

Actividades generales de prevencidn
y control de las enfermedades
transmisibles

Investigaciones sobre enfermedades
tropicales

Tuberculosis

sindrome de Irmunodeficiencia adquirida

Enfermedades transmitidas por vectores
Malaria

Enfermedades parasitarias

Lepra

Enfermedades de transmisién sexual

15. Promocidn de la Salud

NCD

TOH

Promocion de la salud y prevencidn
y control de enfermedades no
transmisibles

Tabaco o salud

Prevencién y tratamiento de los
trastornos mentates y neurclégicos

CLASIFICACION Y DESCRIPCION DE L0S PROGRAMAS DE LA OPS

Incluye los siguientes programas:

planificacién del programa de enfermedades transmisibles y actividades generales, inclusive
administracion del Reglamento $anitario Internacional; actividades orientadas a la prevencidn

y control de otras enfermedades transmisibles de importancia para la salud publica, como meningitis, peste,
gripe, dengue y fiebre amarilla.

Actividades pertenecientes al programa especial e incluidas exclusivamente en este programa.

prevencisn y contrel de la tuberculosis.
Prevencién y control del sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

control de vectores, inclusive mediante plaguicidas gquimicos y medios biolégicos.

Prevencién y control de la malaria.

Actividades de prevencién y control de la esquistosomiasis, las helmintiasis, las filariasis (incluyendo la
oncocercosis), tas tripanosomiasis y las leishmaniasis.

control de la lepra.

Prevencidn y control de las enfermedades de transmision sexual.

Incluye los siguientes programas:

Actividades de fomento de politicas y programas de promocidn de la salud, a través de

intervenciones de caracter poblacional e individual dirigides a la modificacién de

factores de riesgo comunes, especialmente el tabaguismo, consumo de alecohol y drogas,

inadecuada cultura alimentaria, sedentarismo, conductas agresivas y otros factores psicosociales.
Fortalecimiento y organizacién de los servicios de salud para la atencién de este grupo de patologias.
Actividades generales de prevencion ¥ control de enfermedades no transmisibles.

Apoyo a la accidn de los paises encaminada a disminuir la incidencia y prevalencia del tabaquismo, broteger
los derechos de lLos no fumadores, y reducir las enfermedades relacionadas con el consumo de tabaco.
Promocion de sociedades y nuevas generaciones libres de tabaco.

Promocién y desarrollo de planes, programas y normas de salud mental y la prevencidn de los
desordenes mentales y neurolégicos teniendo en cuenta los factores psicosociales condicionantes.

43



CLASIFICACION Y DESCRIPCION DE LOS PROGRAMAS DE LA OPS &k

15. Promocién de la Salud (cont.)}

CAN  Céncer Promoctén y apoyo a las actividades de prevencién y control del cancer, con énfasis en programas de deteccidén
de céncer femenino, vy prevencién de céncer de putmén. Fortalecimiente de los registros de cércer en los
pafses y de la investigacién epidemioldgica. Diseminacién de informacidn especializada sobre prevencidn y
manejo del céncer.

APR  Prevencidn de accidentes Ampliacidn del conocimiento sobre la epidemiologia de los accidentes para asf fomentar el establecimiento
de politicas y programas de caracter intersectorial para su prevencién y control. Acopico vy difusidn de
informacidn sobre técnicas preventivas.

HEE  Satud de los ancianos Pramocién hacia la comprensién del proceso de envejecimiento normal y patolégico que sirva de base para el
establecimiento de planes, pollticas y programas de tipo integral para este grupo social emergente, Fomento
de la capacitacién en gerontologia y difusidn del conocimiento disponible.

ADA  Prevencidn y control del alcoholisme Promocidn y asesoria técnica para la formulacidn de politicas y programas nacionales en la
¥y uso indebido de drogas investigacién, prevencidn y tratamiento de tos problemas derivados del consumo de sustancias psicoactivas.
PBD  Salud scular Apoyoe al desarrollo de programas nacionales de prevencidn de ceguera y salud oculer integrados en los

sistemas pacionales de salud. Enfasis en el control de cataratas, trauma ocular, glaucoma y enfermedades
parasitarias e infecciosas.

CW  Enfermedades cardiovasculares Apayo al desarrallo de programas de intervencidn a nivel individual y poblacional sobre los factores de
riesgo més importantes de enfermedades cardiovasculares, con prioridad en la deteccién y control de la
hipertensién arterial.

16, Salud publica veterimaria Incluye los siguientes programas:

FOS  Inocuidad de los alimentos Actividades de fomento y otras para el desarrollo de polfticas y programas nacionales de inocuidad de los
alimentos, inclusive el efecto en la satud debido a los aditivos alimentarios y de.los residuos de
plaguicidas presentes en log alimentos. .

FMD Fiebre aftosa Prevencién y control de la fiebre aftosa.

@ *



16. Salud piblica veterinaria (cont.)

NS Zoonosis Prevencidn y control de las principales zoonosis y enfermedades afines transmitidas por los alimentos.

JV. APOYO AL PROGRAMA

17. Administracisn Esta categoria programitica sélo se aplica a la Sede e incluye los siguientes programas:
BF1  Presupuesto y finanzas oficinas de presupuesto, finanzas y contabilidad.
PGS Servicios generales y gastos de Servicios de conferencia, locales y edificios.

operacitn de la Sede

PER Personal Servicios de personal.

SUP  Suministros Compras y otros servicios afines de suministro.

CLASIFICACION Y DESCRIPCION DE LOS PROGRAMAS DE LA OPS



ANALISIS DE LOS PROGRAMAS

I. DIRECCION, COORDINACION ¥ GESTION

1. CUERPOS DIRECTIVOS

La Organizacién Panamericana de la Salud se rige por la Conferencia Ssnitaria
Panamericana, que se redne cada cuatro afios. ELl Consejo Directivo actia en nombre de
la Conferencia en Los aios intermedios. Por otra parte, el Comité Ejecutivo celebra
dos sesiones ordinarias por afio. Por un convenio con la Organizacién Mundial de la
Salud, estos Cuerpos Directivos también sirven como el Comité Regional de La
Organizacién Mundial de la Salud. La categoria "“Cuerpos Directivos" cubre el costo
de reuniones programadas y personal de apoyo, ademds del costo de la auditorfa
externa. El personal también cubre otros seminarios y conferencias si cuenta con
suficiente tiempo.
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ANALISIS DE LOS PROGRAMAS

2. DESARROLLO Y GESTION DEL PROGRAMA GENERAL

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

1. En la Resolucidn XIII de la XXIIl Conferencia Sanitaria Panamericana los
Gobiernos Miembros aprobarcn el documento "Orientaciones Estratégicas vy
Prioridades Programiticas para la OPS en el Cuadrienio 1991-1994," en el que se
consolidaron desarrollos y decisiones anteriores en una linea de accidn que
busca dirigir la cooperacion técnica de la Organizacidn hacia una concentracién
de sus recursos en forma eficaz y eficiente en areas priorftarias que tengan el
mayor impacto posible en el procese de desarrollo nacicnal de la salud.

2. Por consiguiente, para el bienic 1992-1993 se cuenta con una base
doctrinaria en la que estan definidos los criterios y prioridades que habrin de
orientar la Polftica General de Cooperacién Técnica de ia OPS/OMS, cue no es
solamente el resultade de la continuidad administrativa y de las proyeccicnes
de la misidn y de las Lineas de politicas trazadas durante el perfode 1987-1991.
Diches principios bédsicos constituyen, sobre tode, un mandato colectivo
explicito emanado de la Conferencia Sanitaria Panamericana, que establece un
marco de referencia para dar respuesta a las necesidades de los paises de las
Américas racionalizande las acciones de cooperacidn técnica para concentrar los
recursos disponibles en Areas prioritarias.

3, La nueva orientacién encomendada a la Organizacién por la Conferencia
Sanitaria Panamericana obliga a una serie de transformaciones cualitativas en
los mecanismos de dialogo y concertacidn entre la Oficina ¥y los pafses, en los
patrones de formulacidn conjunta de acciones de cooperacidn técnica a través de
los presupxiestos por progrema y en los esquemas de operacidén técnica vy
administrativa de la Offcina. Simultdneamente se hace necesario un cambio
significativo en la naturaleza de las acciones catalizadoras de los esfuerzos
nacionales para avanzar hacia la meta de satud para todos en el afio 2000.

4, Ello supane un proceso de aplicacidn efectiva de la Politica General de
Cooperacidn Técnica de la OPS/OMS cuya premisa fundamental puede caracterizarse
como la voluntad de maximizar los efectos gue puedan producirse en los paises
come resultado de la cooperacidn técnica internacional, al mismo tiempo que se
logre la mayor racionalizacidén posible en el uso de los recursos
institucionales. En consecuencia, se busca aumentar la eficiencia de la
Organizacidn y desarrollar un proceso activo de movilizacién de recursos para
incrementar el apoyo eficaz a los Gobiernos de los Paises Miembros en sus
esfuerzos por resolver las crecientes necesidades del sector salud.

5. La instrumentacidn de la doctrina basica de accién de la Organizacién
implica la bisqueda y el hallazgo de férmulas eficaces de cambio institucional
profundo, tanto en procedimientos come en los contenidos de la sccion
programitica, asi como la formacidn de sélides winculos creativos con log
destinatarios de ia cooperacién técnica en los patses. Elle significa, por
tanto, un enorme desafio en materia de gestién politica, técnica y
administrativa que es necesario ir enfrentande graduaimente de modo tal que sea
posibte la consolidacién institucional de los avances que se produzcan.

6. Durante el dGltimo cuadrienio, las cendiciones socioecondmicas y los
variables patrones de salud en las Américas limitaron las capacidades de los
pafses para movilizar recursos adicionales destinados a aleanzar la meta de
Salud Para Todos. La OPS, reconociendo esta necesidad, desarroilé una
estrategia con el fin de movilizar recursos para complementar los de sus Pafses
Miembros.

7. En los préximos cuatro afos, la OPS continuara consolidando la cepacidad
de los pafses mismos y de las unidades técnicas para generar recursos
edicionales.  Seguird buscando recursos financieros externcs potenciales,
ampliando los vinculos ya creados con organismos multilaterales y bilaterales,
formulando enfoques innovadores y explorande nuevas formas de colaboracidn con
las ONG.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

8. Los principios bdsicos y las pautas de accién de la Estrategia de Gestidn
para la utilizacidn dptima de los recursos de lg OPS/OMS en apoyo directo a los
Paises Miembros dan sustentacién a los contenidos programiticos prioritarios de
la Politica General de Cooperacién Técnica de la OPS/OMS para el presente
cuadrienio. Por su parte, los mecenismos operativos que se definen en ese mismo
documento constituyen las férmulas genéricas de intervencidn de la OPS/OMS
orientadas a facilitar el cumplimiento de su cometido bésico, para lo cual
necesitan ser activados o intensificados de manera que el avance que pueda ser
logrado en esa direccién acompafie apropiadamente la aplicacién de la Polftica
General de Cooperacién Técnica de la OPS/OMS.

g. Entre los mecanismos operativos que viene aplicendo la Organizacion y que
serdn intensificados durante el bienio 1992-1993 , en vista de su naturaleza
fructifera, se cuentan: la promocidn de acciones conjuntas de grupos de paises
para aunar y utilizar mejor las capacidades disponibles incorporadas en las
iniciativas subregiocnales que estén desarrolldndose; la movilizacidn eficaz de
los recursos nacionales y los apoyos fimancieros externos, efectuada en plena
coordinacién con Los esfuerzos regulares de cooperacidén técnica de la Oficina;
el apoyo a las actividades de coordinacién de los componentes institucionales
y funcionales del sector salud y de articulacién intersectorial para fines de
salud; las iniciativas temdticas especiales; el fortalecimiento de las
relaciones con organismos internacionales y nacionales, gubernamentales y no
gubernamentales, técnices y financieros con el fin de articular la cooperacidn
internacioral y movilizar recursos para la salud; y el estimulo a las acciones
de la cooperacién técnica entre paises (CTP).

10. La Estrategia de Gestidn plantea algunos otros mecenismos operativos cuyo
desarrollo, hasta el momente, no ha sido tan pronunciado como resultaria
deseable y que, sin lugar a dudas, necesitan ser activados durante el bienic
para reforzar la aplicacién de (a Politica General de Cooperacién Técnica de ta
OPS/OMS. Entre ellos se cuentan: el establecimiente de redes de centros
nacionales de excelencia técnica que complementen y enriguezcan la cooperacion
que brinda la Organizacién; la promocién y ejecucién efectiva de una potitica
de investigacidn que estimule la produccidn de conocimiento en dreas de la salud
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en las cusles no se dispone de suficiente informacidén para la accidn; el
desarrollo de un sistema de informacién que cubra todas tas etapas de la gestidn
apoye el proceso de toma de decisiones a todos los niveles de la Organizacion;
a simptificacién de los procesos administratives acompaiada de mecanismos de
gescentralizacién; las acciones de desarrolle de personal v, finalmente, la
coordinacién interprogramitica y la articulacién entre nivetes funcionales de
la Oficina.

11. Cabe destacar la relevancia de algunos procesos de ajuste institucional
que deberan recibir particular atencién durante el bienio,

especialmente en la medida en que representan un reforzamiento del principio
basico que plantea que los pafses son las unidades basicas de produccidn de la
Organizacién y que las representaciones de la OPS/OMS (PWRs) en los paises son
el mecanismo esencial para la prestacién de la cooperacién técnica, lo que
requiere ajustar los sistemas administratives en las oficinas de campo (PWRS ¥
Centros) para aumentar su capacidad operativa y sentar las bases para una
progresiva descentralizacién de responsabi l idades acompanada de le consiguiente
delegacidn de autoridad. Asimisme deben considerarse los evances due se
plantean como necesarios durante el bienio en el Pregrama para el Desarrollo de
los PWRs en el que se busca integrar las proposiciones de (a Estrategia de
Gestién, en el sentido de establecer nuevos estilos de trabajo que articulen
todos los nivetes funcionales del Secretariado, a fin de integrar un proceso que
imprima  coherencia. y direccicnalidad a les funclones polfticas,
cientifico-técnicas y administrativas de los PuWRs.

12. La blsqueda de mayor racionalidad en la asignacidén de Los recursos de la
Organizacién, concentrando la accidn en unas cuantas | {neas estratégicas de
intervencién que resulten verdaderamente significativas se vuelve imperativa
ante la restriccién de Los recursos financieros y la necesidad de incrementar
la eficiencia y la eficacia de la cooperacion prestada,

13. En tales circunstancias adquiere  particular relevancia el
perfeccionamiento del sistema de planificacion, programacién y evaluacién de ia
0PS en la medide en gque contribuye a definir, con mayor precisidn, las
prioridades a las que han de ajustarse las acciones de la Organizacion frente
8 una situacién de limitacién en los recursos disponibles, refuerza la
aplicacién de la Politice General de Cooperacidn Técnica de la OPS/OMS mediante
los mecanismos de asignacisn de recursos y valora la capacided de absorcidn, la
pertinencia y el impacto de'la cooperacion técniea que brinda la Oficina.

14. purante el bienio 1992-1993 continuarén los esfuerzos de revision
integral del AMPES gue han dado lugar & modificaciones graduales que han
perfeccionada el sistema y han logrado fusionar las fases programaticas vy
presupuestales en instrumentos unicos que efectian en forma simulténea la
asignacién de recursos y la programacién de actividades, tante para fines
indicativos bienales como para propésitos operstives anuales. También
proseguird el desarrollo de sistemas automstizados para la formulacidn y
ejecucion de los presupuestos por progirama, gque constituyen, asimismo, la base
de un sistema integrado de informacidn gerencial. .

15. tos mecanismos de andlisis de situacidn regional y de Los pafses en
funcién de la formulacion de la cooperacisn técnica seguirdn fortaleciéndose y
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perfecciondndose durante el bienio y cobrardn expresién tento en los cicles
anuales de programacion operativa como en los ejercicios bienales de
programacién. Ello deberd acompafiarse de esfuerzos complementarios en el
desarrolla del sistema de informacién técnica de la OPS, tanto en el ambito
regional como a nivel de pafs, lo cual requeriré acciones conjuntas de la
Oficina y de los Paises Miembros.

16. La otra parte del sistema de planificacién, programacién y evaluacién de
la OPS que serd motivo de esfuerzos crecientes durante el bienio es el adrea del
monitoreo y evaluacién de los programas de cooperacion técnica de la Oficina,
con el fin de intensificar el peso especifico de esta fase instrumental como
parte de la aplicacién de la Polftica General de Cooperacién Técnica de la
OPS/OMS. La intencién fundamental serd poder contar con un mecanismo que, como
parte integral del proceso de plenificacién y programacidn, proporcicne las
bases para reorientar las acciones en funcién de los probtemas identificados y
de las recomendaciones formuladas al respecto. Asimismo, se buscard cumplir con
el propésito de generar un tipo de informacidn que resulte de utilidad para la
evaluacidn posterior de los programas de cooperacion técnica de la OPS/OMS.

17. El &rea programdtica de Desarrolto y Gestion del Programa General, tal
come puede advertirse en los pérrafos anteriores, abarca la totalidad del
proceso de gestidn ejecutiva que va desde la formulacidn de polfticas. hasta la
evaluacidn de los programas de cooperacidn técnica. En esa medida, comprende
tas actividades de las Oficinas del Director y del Director Adjunto, el
subdirector, el Jefe de la Administracién, los Directores de Areas Programiticas
(Desarrollo de Programas de Salud e Infraestructura de Sistemas de Salud), las
unidades de apoyo y coordinaciones que dependen de los niveles ejecutivos de la
Organizacién y el Programa del Director Regional para Actividades de Desarrollo.
En este ambito de la estructura organizativa de la Oficina es que producirin
durente el bienic, la promocién y supervisién de la Politica General de
Cooperacién Técnica de la OPS. En este perfodo, por consecuencia, las funciones
primordiales que serdn llevadas a cabo por estas oficinas ejecutivas, en linea
con las prioridades cuadrienales, serdn las areas de liderazgo, gestidén global
del programa, relaciones externas, desarrollo institucional, asuntos legales,
anilisis regional, planificacién estratégica, programacién, monitores ¥
evaluacion de programas, desarrollo de personal y gestidn informdtica.

18. En términos de gestién de la informacién, la Organizacion cubrird sus
necesidades cambiantes de procesamiento de informacién. Gracias al aumento del
nimero de computadores personales y a le instalacidn de La Red de Area Local
(LAN) ha disminuide, y segquird disminuyendo, la deperdencia de un computador
central. Las aplicaciones principales de un computador central seran las bases
de datos grandes y sus aplicaciones, como las tareas administrativas, que exigen
la actividad simulténea de un gran nimero de usuarios o amplios recursos de
computacisn que actualmente no pueden obtenerse ni siquiera con los computadores
personales de-mayor capacidad.

19. Cort estas mejoras, la OPS podré proporcionar ayuds en varias dreas. La

capacitacion en analisis y programacidn, ademds de lLas aptitudes desarrolladas
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por el personal profesional a lo largo de los afios, serdn necesarias a medida
que ta primera generacién de las aplicaciones de los PC vaya | legando
inevitablemente a su méxima utilidad y se requieran técnicas de procesamiento
de datos u otras conexiones mds complejas entre aplicaciones desarrolladas
independientemente,

20. Los usuarios recibirdn ayuda para definir los proyectos, para escoger
tanto el equipo coma los programas de computacion mds adecuados para satisfacer
sus necesidades y para permitir el acceso de otros usuarios y sistemas; de
igual forma, serdn asistidos en la seleccidn y la gestisn de proyectos complejos
que sueten exigir lenguajes y aptitudes sumamente especial izados.

.

21, Ademds, la OPS seguirj participando en la evaluacidn, el asesoramiento,
la instalacién y el mantenimiento de varios niveles de equipo de procesamiento
de informacién. Un nicleo pequefio, pero importante, de personal especializado,
técnicos en ingreso de datos, en equipos y en programacién, especialistas en
comunicaciones y en procedimientos técnicos estaran disponibles en el DIC para
uso y beneficio de toda ta Organizacién.

22, Esta categoria comprende cinco programas espec{ficos: Direccidn General
(EXM), Programa del Director Regional parz actividades de Desarrollo (DGP),
Desarrolio del Programa General (GPD), Coordinacidn Exterior para el Desarrollo
Sanitarie y Social (COR), vy Gestién Informética (IS5}, todos los cuales
corresponden a unidades y actividades de coordinacion y gestidn en la Sede. A
continuacidn se dan las metas bienales y las | {neas generales de accidn de estos
programas.

PROGRAMAS ESPECIFICOS

DIRECCION GENERAL(EXM) -
METAS BIENALES

23. Proporcionar apoyo administrativo eficaz y eficiente tanto a la sede como
a las oficinas de campo, e incluir servicios generales, presupuestarios,
financieros, de personal, servicios y actividades de adguisiciones.

24, Mejorar los mecanismos institucionales para que sean mds eficaces los
servicios legales prestados al Director y al Secretariado. Ampliar estos
servicios como componentes posibles de las actividades de cooperacion técnica
llevadas a cabo por las unidades técnicas, en particular con respecto a los
SI1L0S, la privatizacién de servicios de salud/industria, mujeres y desarrolto
¥ reforma de los servicios de salud proporeionados por Los sistemas de seguridad

social,

LINEAS DE ACCION

25. EL Programa AM responderd a las Prioridades Programiticas establecidas
por los Cuerpos Directivos y el Director mediante la provisidén del apoyo
administrativo requerido por los programas establecidos por las unidades
técnicas de la Sede y las oficinas de pafs y mediante la supervisién de las
actividades de apoyo administrativo de la Organizacidn.

26, Prestar servicios legales al Director, los Cuerpos Directivos y las
dependencias de la OPS,

27. Coordinar los servicios legales con ta OMS y otroes organismos
internacionales bilaterales o multilaterales,

28, Proporcionar apoyo para el andlisis de temas legales y #éticos
relacionados con las actividades llevadas a cabo por otros programas de la
Organizacidén como en Los campos del SIDA, mujeres y desarrollo, la transferencia
de la tecnolegfa, las ONG, la Salud Mental, etc.

PROGRAMA DEL DIRECTOR REGIONAL PARA ACTIVIDADES DE DESARROLLO (DGP)

METAS BIENALES

29, Promover, en particular a nivel de pafs, aquellos programas innovadores
que puedan resultar promisorios y eficaces a la (uz de los mandatos colectivos
que orientan la marcha de la Organizacidn.

30. Proporcionarle flexibilidad presupuestaria al Director en la asignacion
de recursos para el apoye a nuevos enfoques, conceptos o avances tecnolégicos
innovadores que tienen el potencial de contribuir al logro de la meta de Salud
Para Todos.

LINEAS DE ACCION

31. Consolidar, a nivel de pafs, las capacidades para formular programas
Nuevos e innovadores, buscando la competencia técnica en &reas especificas.

32. Apoyar, financiera y técnicamente, los nueves enfoques y los programas

¥ proyectos incipientes orientados hacia el logro de la meta de Salud Para Todos
en el afio 2000.

DESARROLLO DEL PROGRAMA GENERAL(GPD}
METAS BIENALES

33. Desarrollar y ejecutar las estrategias de gestién de la 0Ps en
concordancia con las orientaciones estratégicas y prioridades programidticas de
la OPS para el cuadrienio 1990-1994,
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4. Ejecutar coherente y eficazmente las actividades de cooperacién técnica
regionales y de pais dentro del marco de las UEPP y lLa Estrategia general de
APS, con miras-a avanzar hacia la meta de SPT/2000.

5. Promover la utilizacién Sptima de Los recursos de La- Organizacidn dentro
del marco de los programas a corto, medianc ¥ largo plazo, tomando en
consideracidn el contexto especifico de la Regitn y la cambiante situacién
internacional.

36, Poner en ejecucién la polftica regional de programacién y presupuesto de
Lla OPS/OMS. .

37. Desarrollar y ejecutar iniciativas y proyectos especiales de la
Direccidn.

LINEAS DE ACCION

38. Preparar &andlisis vy documentacién oficial de la OPS referida al
desarrollo del programa general, polfticas y prioridades de la OPS, analisis y
evatuacion de la cooperacidn técnica y seguimiento e instrumentacion de OEPP;
en su presentacién a los Cuerpos Directivos, y enh el anélisis y discusicn de
dichos asuntos en el Comité Asesor del Director.

39. Desarrollar, en constante consulta interna y externa, un proceso de
anélisis de las principales tendencias regionales e internacionales a fin de
alimentar las acciones de planificacién estratégica de la institucién,
Asimismo, elaborar propuestas de desarrollo institucional que abarguen polfiticas
de accidn de la Organizacién y mecanismos de gestidn por parte del Secretariado.

40. Continuar desarroliande y perfeccionando el sistema AMPES para servir
como de eje basico de la gestién de cooperacién técnica que brinda la Oficina.
para ello se buscaré articular los tres subsistemas (andlisis situacional;
planificacién-presupuestacién y monitoreo y evaluacidn) relacionados con la
entrega de la cooperacidn técnica. Dentro de esta lfnea de accién se incluye
el desarrollo de los sistemas automatizados para la formulacién y ejecucidn de
los instrumentos de programaci6n-presupuestacién de corto plazo.

41. Llevar a cabo proyectos especiales con miras & expandir estratégicamente
la participacion de la OPS en actividades intra y extra sector salud y sus
relaciones con otras organizaciones.

42. pe los niveles de cumplimiento cualicuantitativos de las metas del drea
en su conjunto, de los programas correspondientes en cuanto a Los avances en el
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Logro de la meta global SPT/2000 y de aquellss relacionadas con las estrategias
y prioridades regionales.

COORDINACION EXTERIOR PARA EL DESARROLLG SANITARIO Y SOCIAL (COR)
HETAS BIENALES

43, La Coordinacidn de Relaciones Externas para la salud y el Desarrollo
Social forma parte del Programa del Director Regional para Actividades de
pesarrolio. A través de este proyecto continuaran los esfuerzos durante
19921993 para asegurar y promover la presencia y la funcion de la oPS en el
sistema internacional con el fin de movilizar los recursos externos tanto
técnicos como financieros; asimismo se promoverin y consolideran las Relaciones
Externas de la Organizacidn con otras organizaciones multilaterales, bilaterales
y no gubernamentales.

LINEAS DE ACCION

[ Emprender una serie de actividades destinadas a la promocidn y apoyo 8
la Cooperacion técnica entre pafses (CTP) a la solicitud de los pafises
participantes y en colabaracién con ellos, en conjunto con los PWR y en
colaboracién con el SELA, el FNUD y otras organizaciones subregionales.

45. Se orientaridn esfuerzos a la formulacién de estrategias para la
colaboracidn interinstitucionat y cuando sea factible establecer los convenios
interinstitucionales. Al mismo tiempo se tomardn medidas para apoyar a los
pafses en el fortalecimiento de su capacidad nacionmal para la cooperacion y la
coordinacién externa en salud, que debe fundamentarse en pregramas y planes de
salud adecuados.

46, La responsabilidad de DEC en canalizar el financiamiento externo hacia
la reorganizacidn del sector salud, tal como estiputan las Orientaciones
Estratégicas y las Prioridades Programaticas, exige una coordinacion constante
con organismos multilaterales y bilaterales, que hayan aprobado y ‘estén
ejecutando nuevas estrategias y enfoques sectoriales para sus cperaciones de
crédito.

47. Las actividades incluidas en este proyecto estdn orientadas a respaldar
la coordinacién mencionada.

48. El Componente de Movilizacidn de Recursos Técnicos y Financieros Externos
organiza y coordina la estrategia de movilizacién de recursos de la OPS durante
el cuadrienio, concentrandose en el desarrollo de actividades para consolidar
la capacidad de las unidades técnicas de la OPS y de Los pafses para gue puedan
preparar, presentar y negociar con éxito propuestas de apoyo externo, tanto
téenico como financiero, bilateral o multilateral. Como parte de estas
responsabilidades se iniciaran actividedes de apoyc a las prioridades
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programiticas cuadriemales de la OPS. Ademis se elaborardn pautas, se
realizerdn seminarios de adiestramiento sobre el pais y la subregién, y se
propercicnard asistencia téenica directa a los paises individualmente.

49. En vista de que el objetivo principal de este componente es canalizar el
financismiento externc a los Pafses Miembros para sus programas prioritarios,
g€ adoptarén medidas para consolidar las relaciones entre la OPS y los donantes.
Con este fin, se hardn visitas regulares, se orgesnizaran conferencias Y
consultas anuales para los donantes, se enviarén a los paises misiones conjuntas
donantes-OPS, se enviard a los donentes informacién y documentacion sobre
proyectos, informes sobre avance y evaluaciones del proyecto, y se resalizarin
negociaciones con los donantes. -

50. Las actividades del Procesoc de Revisién de Proyectos durante el periodo
1992-1993 ayudardn a la Organizacién a enfrentar el reto que constituye el
aumento de la eficiencia del sector de la salud a través de las actividades de
colaboracidn con pafses de la Regidn.

51. La principal linea de accion serd el mejoramiento de la capacidad de los
recursos humanos para la conceptualizacién y formulacién de los proyectos
extrapresupuestarios para facilitar la revisién integral y su ejecucién
potencial .

52. Tales actividades estardn apoyadas por una red de recursos de informacion
para permitir la coordinacidn y cooperacién técnica en areas similares.

53. Implantar el sistema extrapresupuestario de monitores y evaluacién,

S4. las actividades de Enlace con las ONG amplfan la funcién técnica ¥y de
movilizacidn de recursos de la Organizacién hacia las ONG que trabajan en salud
Y desarrotlo. Esto se hard mediante la ayuda sl Representante de Pafs en el
inicio de la formacidn de asociaciones Gobierno-ONG mediante la promocidn de
oportunidades para abordar en conjunto las estrategias y actividades de atencién
a la salud,

55. Buscar mecanismos financieros innovadores pare el financiamiento de las
actividades de la ONG que sean compatibles con las prioridades del Gobierno
Miembro en cuanto a salud; y consolidar la capacidad de 1as ONG y de los
gobiernos que colaboran para mejorar su capacidad de buscar recursos tanto local
como internacionalmente,

56. Las actividades también incluirdn ayuda para los funcionarios técnicos
de la Organizacién en la identificacién de Las ONG apropiadas para ayudar en el
disefio, la ejecucién y evaluacién del proyecto.

GESTION INFORMATICA (15S)

METAS BIENALES

57. Mantener la alta calidad del apoyo en procesamiento de la informacicn
para la Organizacién,

58. Convertir todos los programas del computador centrat actual para usarlos
en los nuevos computadores (PC) que se estdn instalando.

59. Reemplazar gradualmente todos los equipos WANG para ususrios con
terminales LAN.

60, Proporcionar servicios de asesorfa para todas las unidades de la OPS en
la instalacion y uso de todos las plataformas de computacidn disponibles.

LINEAS DE ACCION

61. Gestidn general y supervisiéon de la informétice incluyendo Lla
actualizacidn en los campos en desarrolle de procesamiento y difusién de (a
informacién.

62. Coordinacién continua con la ISS de Ginebra schre semejanzas en los
problemas y los enfoques incluyendo el problems de integracion de sistemas,
seguridad y adelantos en LAN.

63, Coordinacidn continua con las oficinas del campe de la OPS para promover
el mejor y mds adecuado uso de los recursos de computacién disponibles y en la
comunicacién entre el campo v la Sede.

64. Continuar evaluando el equipo y programas que pueden ser de interés
especialmente para las dreas técnicas de la Organizacién y que serviran para
asistir en la publicacién de documentos técnicos y conclusiones de estudios
escogidos.

&5, Ayudar a unidades especificas en la realizacion de estudios estadisticos
de naturateza limitada y suministrar andlisis de los resultados.

66, Continuar el trabajo de poner al alcance de un mayor nimero de usuarios
ciertas bases de datos especificas, no administrativas, mediante el uso de
tecnologias como el CD-ROM.

67, Ayudar en el desarrollo de apticaciones estadisticas, de técnicas y de
software que sea aplicable en el entorno del sistema LAN.

68, Continuar estudiando equipos no dependientes de un computador central y
otras alternativas para uso por la Organizacidn.
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&9. Ejercer funciones de gestidn y orientacion en varias éreas referentes a
tas interfaces de usuarios con los diversos equipos empleados; se seguird
manteniendo la Biblioteca Técnica para todas las plataformas de equipo y de
programas de computacion empleados.

70. Ampliar el HELP DESK para incluir asistencis a uswarios en todos los
tipos de equipo empleados dentro de la Organizacidn incluyendo PC, terminales
de LAN ¥ terminales conectadas a diversos computadores centrales.

7. Seguir adninistrande y manteniendo el sistema de LAN instalado dentro de
la Sede de la OPS y mejorar continuamente las capacidades del LAN.

72. Seguir manteniende la capacidad de procesamiento de palabras de WANG
hasta tanto se sige empleando. Todos los usuarios de WANG deben estar usando
el sistema LAN antes de la mudanza de la Sede de la DPS, lo que heréd innecesaria
la mudanza del equipo WANG.

73, Continuar proporcionande una variedad de microcomputadoras en las cuales
otro unidades pueden convertir los documentos, evaluar el software y emplear
para la sobrecarga de trabajo.

4. Se seguird evaluande el equipo vy los programas de microcomputadora para

su inclusidon en las Listas Aprobadas de la Qrganizacién y los programas
instalados se actualizardn con nuevas versiones a medida que sea nhecesario.
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75, Seguir administrando las actividades relacicnadas con los recursos del
computador central de la Organizacién.

76. Mantener o administrar ta capacidad suficiente para el procesamiente del
trabajo de la Organizacién. Esto inciuirs una capacidad de computacidn central,
ys sea dentro de la OPS o como un recurso externo, con suficiente capacidad
operativa para cubrir las necesidades de la OPS.

7. Continuar suministrando el nivel de Programacién de Sistemas vy
Administracitn de Beses de Datos requerido pars cubrir las necesidades tanto de
los sistemas instalados actualmente como de las necesidades previstas de las
unidades de {a OPS.

78. Continuar el desarrollo, la documentacidn y la mejora del 8PB, AP8 y el
PIC conjuntos, a la vez que se estudia la conexién con el Presupuesto Operativo
y los sistemas FMS todo en un entorno de trabajo OPS-LAN.

79. Otras aplicaciones, como ia Busqueda en Lfnea Simplificada, la
Subscripcidn a PAHEF y las Listas de Direcciones, Traduccidn Automdtica y el
sistema de campo de HPN se convertird em un sistema LAN bajo la orientacidn del
CSA.

80. Las aplicacicnes administrativas como Personal, Ndmina de Sueldos, los

Cuadros de Referencia de la OPS y las Becas se mantendrén hasta en el momento
en que puedan ser reemplazadas o reducidas razonablemente.
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UBICACION 1990-1091 1992-1993 1994-1995 1990-1991 1992-19983 19094-1995
COOPERACION DIRECTA CON LOS PAISES 4,796,700 4,446,800 5,016,300 379,691 245,000 245,000
PROGRAMAS REGIONALES 5,582,900 5,861,500 6,509,300 210,065 260,000 288,000
DIRECCION TECNICA ¥ ADMINISTRATIVA 7,856,700 7,755,800 8,423,000 351,421 283,700 310,600
L 2 2 3 L3 % L % %% MmMEEEEREERETWRE L £ 3 % L3 & 3 L 3 Lk 3 I £ 3 2 L 3 4 3 & 3 J L 2 3 5 7 3 1 37 1) L 2 % L L 31 & 2 1 7 F
TOTAL 18,236,300 18,064,200 19,948,600 941,179 788,700 843,600
"""""""""""""""""""""" ASIGNACION POR CONGEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIOS DE LA OPS ¥ LA ORS  ~~7=—7==7=====~
------------ PERSONAL~=ve~=-==~=~ VYIAJES EN ------BECAS~------  CURSOS  SUMINISTR.
ORIGEN CANTIDAD PROF. LOCAL CONS. COMISION ¥ ¥ SUBVEN- OTRAS
DE FONDOS TOTAL MESES MESES DIAS CANTIDAD DE SERV. MESES CANTIDAD SEMINARIOS  EQUIPO CIONES APORT.
] $ $ $ $ $ $ $
1990-1991
OFS - PR 15,451,500 864 960 1475 8,996,000 585,500 9 o 793,100 1,479,900 0 3,597,000
OMS - WR 2,784,800 168 96 1,613,700 121,700 0 0 a70.200 235,900 0 z83.300
TOTAL 18,236,360 1032 1056 1475 10,608,700, 707,200 0 0 1,263,300 1,775,800 0 3,880,300
mEmEEn aAaEmEmEREESw L & 1 3 1 - - . EEEEETOEGED E Yy L X P 2 F LR 3 J E L 2 F ] LES F X 1 2.8 2 1 J L e 1 ¥ 3 ¥ 3 113 E L E & 3 1 1 X 3 3 LY L B 1 35 F 3 3 -
% DEL TOTAL 100.0 58.2 3.9 .Q 6.9 9.7 .0 21.3
1692-1993
oPS - PR 15,521,500 793 720 1440 9,188,100 535,200 0 0 991,500 1,768,200 ¢ 3,038,500
GME - wWR 2,542,700 147 8 0 1,756,500 131,300 0 0 341,604 97,300 0 216,000
TOTAL 18,064,200 940 B16 1440 10,944,600 666,500 0 & 1,233,100 1,865,500 0 3,254,500
L L F 1 1 L F L E L FE 3 ) L . F 1 ] sBmWEEN LE X T 1 F | (I ' E L2 LN ] ] t F E 2 2 4 & k3 K ) Lk 3 3 ] L e F LR 3 F 7 k 3 L L P 21 FF2E ] L L E L LA 4 8 3 3} - ar LE S 2 F E 4 2 2 |
% DEL TOTAL 100.0 60.6 3.7 .0 7.4 10.3 .0 18.0
1994-1995
OPS - PR 17,117,800 768 720 1440 10,024,100 600,900 0 0 1,146,000 1,965,700 0 3,381,100
OMS - WA 2,830,800 144 96 0 1,938,500 146, 400 0 0 396,300 108,200 o 241,409
TOTAL 19,048,600 912 816 1440 11,962,600 747,300 0 0 1,542,300 2,073,900 0 3,622,500
mEW R A o W ok & N N N .. L 2 2] & ] L L f R 1 J CEE Bk X L E T E L2 2 4 1 F J Er L 8 1 3 1 3 1 33 L L L 3 k1 ] L i r 7L 2 8 & B J L L 3 4 1 % ] L 3 LB E B B Lk } 2 2 E 2 R 0 7 4 & } E L P 2 B 3 ]
% DEL TOTAL 100.0 60.0 3.7 .0 7.7 10.4 .0 18.2




T1. INFRAESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS DE SALUD

3. PROCESO DE GESTION PARA EL DESARROLLO NACIONAL DE LA SALUD

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

1. Los sistemas de servicios de salud de la mayorfa de los pafses de la
Regidén podrian ser mejorados mediante: definicidn mds clara de las politicas,
las estrategias y las metas; un proceso de planificacién que llegue hasta los
niveles locales; coordinacidn entre las diferentes instituciones que componen
el sector salud; coordinacién con otros sectores sociales y econdmicos;
fortalecimiento de los sistemas de informacidn y de vigilancia; ¥
procedimientos de evaluacidén mas estrictos. Las mejoras en estas areas, a su
vez, conducirfan a la utilizacidn mds eficaz y eguitativa de los recurses de
salud y al mismo tiempo mejorarian la cobertura y la calidad de dichos
servicios.

2. Para ayudar a los Paises Miembros en la mejora de sus sistemas de
servicios de salud, OPS/OMS estd dedicada a la provisién de cooperacion técnica
centrada.en los problemas prioritarios segin los han definido las autoridades
nacionales y los Cuerpos Directivos. La cooperacién técnica se proporciona a
los Pafses Miembros gque Lla soliciten y se tienen en consideracion las
prioridades nacionales, regionales y globales asi como también las politicas,
las estrategias y los procedimientos establecidos por los Cuerpos Directives y
el Director de la Organizacién. Esto se hace a través de cinco tipos basicos
de accién: movilizacidn de recursos; difusidén de informacidén; adiestramiento;
desarrallo de normas, planes y polfticas; y promocién de investigaciones.

3. La cooperacién técnica proporcionada por OPS/OMS reguiere de de un
proceso de gestidn moderno como instrumente de apoyo a las actividades de la
Organizacién; un proceso de descentralizacién que permita reducir costos ¥
aumentar La eficacia en cuanto vincula més ia administracidn de los recursos a
las actividades de cooperacidn técnica; la movilizacidn de recursos nacionales
y externcs; mejorar la relacién entre salud ¥y los demas sectores; y mayor
participacion de los gobierncs en la definicidn y ejecueidn de la cooperacion
técnica.

4. Este programa incluye a la Oficina del Subdirector, las PWR, las
Oficinas del Programa de Coordinacién para el Caribe, la Oficina de Campo en EL
Paso y la Oficina de Andlisis Administrativo. Abarca las actividades de
analisis y desarrollo administrativo de los programas de pafs dirigido a la
mejora de la gestién de la cooperacién técnica de OPS/OMS a nivel del pais.
Incluye especificamente al personal de apoyo administrativo y los otros recursos
asignados para asegurar el funcionamiento adecuado de estas oficinas.de campo.

5. Las Oficinas de Los Representantes de OPS/0MS son el elemento clave en
la descentralizacidn de las funciones y las actividades de OPS/OMS y constituyen
las unidades basicas para lLlevar a cabo la cooperacidn técnica.

ANALISIS DE LOS PROGRAMAS

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

&. Todas las partes que conforman este programa tienen como objetive el
apayo a una ejecucién mis eficaz de la cooperacidn técnica de la OPS. La
Oficina del Subdirector, eyudada por los Analistas del Programa de Pais, es
responsable de la coordinacién general de los aspectos aperativos relacionades
con el desarrolle, la ejecucién, la vigilancia y la evaluacién de los programas
de cooperacidn técnica a nivel de pais: las oficinas de los Representantes de
OPS/OMS, la Coordinacién del Caribe y la Oficina de Campo en EL Paso tienen la
responsabilidad directa de aguellas funciones politicas, administrativas y
técnicas que determinan la puesta en préctica eficaz de la cooperacién técnica.
La estrategia principal desarrollada para alcanzar el objetivo descrito es la
aplicacién apropiada y eficaz de los procesos de planificaci6én, programacidn,
ejecucion- y evaluacién de la cooperacién técnica tal como se establece
principalmente en el AMPES y en otros imstrumentos de garantia. En la
aplicacién de estos' instrumentos, se presta atencion especifica al didloge
constante y permanente con autoridades nacionales como Unico métode de asegurar
e pertinencia y la relevancia de la cooperacién técnica y la orientacién de
todos los recursos hacia esa meta. ia promocién de las iniciativas
subregionales se considera como una estrategia secundaria que facilita la puesta
en practica de la cooperacidn técnica desde la OPS a los paises y entre pafses
para abordar éreas prioritarias--muchas de Las cuales se pueden atender mediante
esfuerzos se colaboracidn.

PROGRAMAS ESPECIFICOS
APOYO DE GESTION PARA EL DESARROLLO MACIONAL DE LA SALUD (MPN)

METAS BIENALES

7. Gue la cooperacidn técnica de la Organizacidn sea de la calidad
necesaria para apoyar y consolidar los sistemas de servicios nacionales de salud
que permitan llevar a caboe las estrategias, los planes y programas nacionales
relacionados con la meta de salud para todos en el aio 2000.

8. Tener Oficinas de Pafs supervisadas, apoyadas y desarroiladas de tal
forma que puedan: ltevar a cabo sus funciones politicas, técnicas vy
administrativas; establecer un perfil adecuado del personal y asegurar su
excelencia técnica considerando las prioridades nacionales para la cooperacion
técnica; desarroliar sistemas y procedimientos administrativos; y proporcionar
las instalaciones y los equipos fisicos necesarios.
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ANALISIS DE LOS PROGRAMAS

3. PROCESO DE GESTION PARA EL DESARROLLO MACIOMAL DE LA SALUD (CONT.)

9. Hacer que las actividades de la cooperacidn técnica estén dirigidas
especialmente hacia las Orientaciones Estratégicas y a las Prioridades
Programdticas de la Organizacidn y a otros mandatos de los Cuerpos Directivos.

10. Hacer que todos los pafses participantes en las Iniciativas
Subregionales adopten las modalidades de trabajo necesarias para alcanzar los
objetivos establecidos de las Iniciativas mismas.

LINEAS DE ACCION

1. Promover la formulacidén de programas de pafs con la coordinacidn,
discusién y acuerdo total de las autoridades nacionales con el fin de
identificar las prioridades nacionales para la cooperacidén técnica de OPS/OMS,

12. Promover {as Orientaciones Estratégicas y las Prioridades Programiticas
como un componente fundamental en el desarrolic de la estrategia global para la
cooperacidn técnica en cada programa de pais.

13. Coordinar la organizacién y finalizacion del proceso de evaluacién
conjunta en cada pais por bienios.

14. Promover el desarrollo de programas de pafs clarcs y concisos que pueden
emplearse como herramientas para la administracién y evaluacién de ia puesta en
prictica de la cooperacién técnica.

15. Vigilar y facilitar la ejecucidn de los programas de pais segin fueron
aprobados en el proceso de revisién y aprobacidén del programa, incluyendo
reprogramacién de las acciones donde sea necesario,

16. Mantener los Centros de documentacién que suministran las publicaciones
de OPS/OMS y de otros organismos internacionales; revistas, libros y otros
materiales de consulta; pubtl icaciones nacionales; vy acceso a la base
computadorizada de datos.

ANALISIS ADMINISTRATIVO {AAN)

METAS BIEMALES

17. Proporcionar apoye administrativo a la Sede y a las oficinas de campo
en el diseiio y desarrollo de sistemas administratives, en cuanto a los enfoques
de organizacidn para las funciones de gestién y en el adiestramiento del
personal administrativo,

LINEAS DE ACCION

18. Besarrollo de sistemas y métodos de organizacién administrativa, tanto
en la Sede como en el campo, para apoyar el proceso de descentralizacion de la
gestion de programas a los niveles operativos, Esto incluye ayuda en la
definicidn de enfoques de arganizacidn apropiades a las funciones gerenciales,
y en la formalizacidn de politicas y procedimientos para controlar los sistemas
y los subsistemas administrativos.




3. PROCESQ DE GESTIOK PARA EL DESARROLLO NACIONAL DE SALUD (CONT.>

UBTCACION 1980-1991 1992-1993 1994-1995 1990-1991 1692-1993 1994-1905
COOPERACION DIRECTA CON LOS PAISES 19,477,700 23,807,200 27,230,900 1,711,888 935,063 625,900
PROGRAMAS REGIONALES 700,000 4,226,600 4,549,300 0 286,200 322,000
DIRECCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA 935,100 2,225,200 2,489,700 91,800 0 a
. HIZTETENXE & W N Ly F 2 R R R E 43 J EEEEENNSENE LE E X L4 5 5 3 & 3} EEEEEEwEESE EEpEETAEAEEX
TOTAL 21,112,800 30,259,000 34,269,900 1,803,686 1,221,263 947,900
""""""""""""""""""""" ASIENACION POR CONCEPTO DE GASTOS - FONDOS ORDINARIGS DE LA OPS ¥ LA OMs 777777777~
------------ PERSONAL-------=---- VYIAJES EN ------BECAS------  CURSOS  SUMINISTR,
QRIGEY CANTIDAD PROF. LOCAL CONS . COMISION Y SUBVEN- OTRAS
DE FOKDGS TOTAL MESES MESES DIAS CANTIDAD DBE SERV. MESES CANTIDAD SEMINARIOS  EQUIPO CIONES APORT.
$ $ $ $ $ $ $ £ 3

1690-1991
oPS - PR 16,461,400 gan 2544 115 10,857,800 533,300 0 0 167,200 256,400 190,100 4,456,600
oHS - WA 4,651,200 144 744 250 2.705.600 26,900 0 0 2z.700 114,800 §1,000 1,730,400
TOTAL 21,112,800 984 3288 365 13,563,400 560,200 0 o 189,900 371,200 241,100 6,187,000
E L X 0k ) I e P Py r 2 L2 4 r ¢ r | mamaEm »Emmas r: 2 1L 0 & 0k 7 J NS EEEEER L e &1 § ] AEBESEDENES E L L & & Bk 0 ' L 2 P F 0 FF 0 1 7 ] AR ESNRSw [ T E LY )}
% DEL TOTAL 100.0 64.2 2.7 .0 .9 1.8 1.1 29.3

1992-1993
oPs - PR 24,726,200 1008 2616 300 17,332,100 879,900 0 0 269,500 §55,900 127,600 5,561,200
OHS - MR 5,532,800 96 768 z50 3,230,800 z3.z00 a 0 27,000 175,404 ¢ 2,075,400
TOTAL 30,259,000 1104 3384 550 20,562,900 903,100 0 0 296,500 731,300 127,600 7,637,600
-l . Y1 1 23 01l | 2t F F 1) ESEEEE WESESESN 2 1 32 1P 313 3 3] avEDaESSnew £ 1 2 1 3 1 J L E L 1 £ 0 2 1 3] L E Pt 1 T P 1 17} E 2 1 1 8 21 3 1 ] L L L £ 0 ¢ 2 £ | r 7 P KL F 1R |
% DEL TOTAL 100.9 68.0 3.0 .0 1.0 z.a .4 25.2

1994-1595
oP5 - PR 27,990,700 1008 2616 o0 19,428,700 1,014,200 0 0 305,100 644,200 148,100 6,450,400
oM - MR 6,279,200 96 768 250 3.608.100 26,900 0 0 31,300 203,600 2,409,300
TOTAL 34,266,900 1104 3384 550 23,036,800 1,041,100 0 0 136,400 847,800 148,100 8,859,700
- ok L Y A L 1 L FEY 3 ) L = F 3§ | L 1 17 ] E 1 X L E T J L E E E 0 FE 2 E 2 L 3 L 1 L 1k E 3 ] & & 3 F 7 LE B B L E 2 & 1 % | LE 2 E 3 & B 0 Kk 3 3 E X E R R _E B 3 2 13 3 L B B FEF F 3 7 | it ¥ P F FEYF TN T 3
% DEL TOTAL 100.0 §7.2 3.0 .0 1.0 2.5 .4 25.9
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ANALISIS DE LOS PROGRAMAS

4. COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

1. El documento “Orientaciones Estratégicas y Prioridades Programiticas
para la Organizacidn Panamericana de la Salud en el Cuadrienia 1991-1994h hace
énfasis en la movilizacién de los recursos para la salud.

2. Durante el dltimo cuadrienio, las condiciones socioecondmicas y los
cambiantes patrones de salud en las Américas limitaron la capacidad de los
pafses para movilizar recursos adicionales con el fin de avanzar hacia la meta
de Salud para Todos. Reconociendo esta necesidad, la OPS ha formulads una
estrategia para la movitizacidn de recursos y asi proporcionar medios
‘complementarios a sus Pafses Miembros.

3. En los proximos cuatre afios, la Organizacién continuaré consolidando La
capacidad de los pafses mismos y de las unidades técnicas para generar recursos
adicionales. Seguird buscando potenciales recursos financieros externos,
ampliande los vinculos ya desarrollados con organismos multilaterales y

bilaterales, preparande enfoques innovadores, y buscando nuevas formas de
colaboracién con las ONG.
4. La Cooperacidn Téchica entre Pafses (CTP) es el intercambio de

experiencia, conocimientos y técnicas entre dos o mas pafses. Abarca la
construccién de nuevos enlaces y el reforzamiento de los "puentes" de contacto
Y comunicacion existentes entre ellos en favor de un proceso permanente de mutua
coleboracién. Es un instrumento o mecanismo para fomentar la cooperacidn entre
paises en casi todos los campos o sectores, principalmente los financiades v
administrados por los mismos pafses cooperantes. La Cooperacion Técnica entre
Paises se constituye en un proceso sistemitico con el fin de crear una red de
apoyo entre los pafses. Esté dirigida a alcanzar la autosuficiencia para lograr
el desarrollo nacional.

5. Las formas de Cooperacién Técnica entre Pafses son multidimensionales.
Pueden ser bilaterales o multilaterales en su alcance y subregicnales,
regionales o interregionales en su cardcter. Esta cooperacidn debe ser
organizada por los gobiernos, y entre los gobiernos que puedan promover, con
este fin la participacién de organizaciones publicas y, dentro del marco de las
Politicas establecidas por los gobiernos, la de organizaciones e individuos
privados,

6. Teniendo ésto en consideracién, y de acuerdo con lo que indica el Plan
de Accién de Buenos Aires, las actividades o proyectos de Cooperacidén Técnica
entre Pafses requieren la participacién eonjunta en el intercambic deiliberado
y voluntario de recursos técnicos, conocimientos ¥y capacidades entre dos o mds
paises, que debe ser organizada y administrada per los mismos pafses. De este
modo, los elementos que configuran un proyecto de CTP y que incluyen
conocimientos técnicos, servicios de asesoramiento, recursos para investigacion
y formacidn; suministres y equipo, tienen que ser proporcicnadoes, en el mayor
grade posible, por los paises interesados.

7. La Cooperacidn Yécnica entre Pafses puede adoptar una de las tres formas
Siguientes:

7.1 Reciprocidad. Incluye la cooperaci6n bilateral o multilateral, mediante
la cual dos o mas pafses acuerdan proporcionar asistencia en sus respectivas
esferas de excelencia.

7.2 Intercambio y Participacidn. Tiene lugar cuands dos o mds pafses
acuerdan cooperar en una actividad comin, mediante el intercambio de informacidn
¥ tecnologfa, con el fin de lograr un objetivo comin como parte de un programa
o proyecto.

7.3 Contribucidn. Requiere la transferencis de recursos o tecnologia de un
pais 8 uno o mds paises, con el proposito de desarrollar la autosuficiencia
colectiva compartiendo la excelencia de instituciones o la competencia de
persohas.,

8. Al mismo tiempo, sin disminuir la responsabilidad de los pafses, la
OPS/OMS tiene el mandato de colaborar con los pafses en el desarrollo de la C1P,
Esta colaboracidn se lleva a cabo mediante el apoyo de la OPS/OMS con el fin de
determinar, conjuntamente con los gobiernos, las soluciones o contribuciones de
La CIP para resolver problemas concretos de desarrollo en el campo de la salud;
incorporar criterios y técnicas de la CTP en sus programas (OPS/OMS); facilitar
la preparacién y ejecucidén de los proyectos y actividades de CTP; fomentar
nuevas ideas y criterios para acrecentar al miximo el potencial de CTP en los
pafses y desarrollar sistemas de informacion sobre las capacidades y necesidades
de la CYP.

9. Burante muchos afos los centros regionales y subregionales de (a OPS/OMS
han funcionado como instrumentos de la CTP. EL INCAP sirve de vehiculo para el
intercambio de informacidn y experiencias sobre nutricién entre los pafses de
Centroamérica y Panamd; BIREME difunde informacion médica y de salud; CEPIS y
ECO colaboran en el saneamiento ambiental y CEPANZO y PANAFTOSA determinan las
necesidades de salud publica veterinaria.

10. Entre los logros de la accidn de la OPS/OMS para fomentar la CIP se
pueden citar los siguientes: el crecimiento de las redes regiocnales de los
centros nacionales para recursos humanos, la salud materncinfantil y la salud
ambiental, que han propiciado un mayor intercambio de experiencias e informacién
técnica. Los progresos en el plano subregional, como la iniciativa
centroamericana, en la cual 200 funcionarios de salud identificaron
conjuntamente las dreas prioritarias y formularon proyectos nacionates y entre
paises, dentro del Plan de Necesidades Prioritarias de Salud en Centroamérica
y Panamd (PPS/CAP). Mediante esta iniciativa se ha logrado canalizar Llos
recursos financieros para varios proyectos del PPS/CAP, por medio de los cuales
los paises han iniciado la fase de ejecucidn dentro del marco de CTP. La
OPS/0MS ha proporcionade también apoyo técnico para formular y planificar la
Iniciativa de Cooperacién en Salud del Caribe (CCH), que ha englobado t(a
participacion y planificacién de dieciocho Gobiernos del Caribe, en cooperacién
con CARICOM. ia CCH se estd desarroliando en el mismo espiritu de cooperacidn
entre pafses. ODe igual manera los paises andinos ya han impulsade acciones
conjuntas para formular y desarrolliar la iniciativa Llamada Cooperacién Andina

en Salud (CAS).




4. COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES (CONT.)

1. La Organizacidn desarrcllard un vigoroso proceso de fortalecimiento de
las unidades en los Ministerios de Salud encargados de promover la CTP en los
paises de la Region.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERALION

12. El documento "Orientaciones Estratégicas y Prioridades Programdticas
para la OPS en el Cuadrienio 1991-1994" estipula que “serd necesario prestar
atencidn particular al proceso de preparacién, administracién y evaluacién de
los proyectos de desarrollo en el campo de la salud para gue durante el préximo
cuadrienio, pueda movilizarse una mayor cantidad de recursos financieros
externos, ya sean de tipo concesionario o ne concesionario, destinados @
transformar Los sistemas nacionales de salud., Esto requerira mayor coordinacion
entre la fijacién de prioridades, la planificacidn de las actividades del sector
y la movilizacién de recursos bilaterales y multilaterales tanto técnicos como
financieros".

13. Esta coordinacidn requiere por una parte, una mayor comprension de las
polfticas y los requisitos de \as organizaciones multilaterales, bilaterales vy
no gubernamentales y por la otra, un enlace sélido entre la OPS y esas
organizaciones con una orientacién clara hacia el apoyo de los esfuerzos de los
paises miembros.

14. Las Orientaciones Estratégicas y las Prioridades Programéticas hacen
énfasis particular en la cooperacién entre los pafses como “un factor esencial
en el proceso de cambio en el sector salud del Hemisferio". En base a la
experiencia lograda de las iniciativas subregionales de salud y otros proyectos
con la participacion de varios pafses, el documento Orientaciones Estratégicas
y Prioridades Programaticas también estipula que "es imperativo que la
Organizacién siga adelante con esta linea de accién durante el préximo
cuadrienio® y que "debe continuar promoviendo, con sustancia y vigor, el
espiritu de cooperacidn entre los paises, para resolver los problemas comunes
de salud conjuntamente'.

15. La transformacién del sector salud durante {os noventa plantea muchos
retos entre los cuales los principales son la eficiencia del sector y una mejor
capacidad para maximizar de los recursos disponibles.

16. con el transcurso de los aiws, la Organizacién ha movilizado recursos
externos para complementar los recursos financieros nacionales, Mediante estos
esfuerzos, se han formulade proyectos para complementar los recursos disponibles
para el sector salud . Esto se ha hecho a través del aumento de la notoriedad
del sector salud dentro de Los pafses, conselidando su capacidad para movilizar
recursos, y mediante el desarrollo y ejecucidn de proyectos.

17. por Lo tanto, un proceso de gestidn y de revision de proyectos se
convierte en un elemento critico para la utilizacién exitosa y eficaz de los
recursos extrapresupuestarios y de la cooperaci6n técnica.

ANALISIS DE LOS PROGRAMAS

18. La OPS también ha reconccida el heche de que la capacidad para responder
sistemdtica y eficazmente a las necesidades de salud de los Paises Miembros
requiere que La Organizacidn asuma un papel proactivo en promover, coordinar Y
acelerar la inclusién de las ONG en ta planificacidn, la ejecucion y la
evaluacion de los programas de satud.

19. En octubre de 1989, se firmd el Convenio ATN/SF-3338-RE entre la OPS ¥
el BID. El objetivo estratégico de este proyecto es movitizar recursos
$inancieros del BID para financiar operaciocnes en éreas de los servicios de
salud, agua y saneamiento, nutricién, salud animal y el ambiente. Esta
movilizacién se realiza mediante la preparacidn de estudios de preinversién y
el desarrollo institucional del sector salud.

La cooperacidn técnica entre el Banco Interamericano de Desarrollo y a8
Organizacién Panamericana de la Salud constituye una estrategia de apoyo a lLos
paises del Continente para promover proyectos de inversién en salud. En este
sentido se continuara con las acciones’y convenios con el BID ¥ promoviendo
acciones con el Banco Murdial.

20.

COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES (CTP)
METAS BIENALES

21. Gestidn del Convenio BID/OPS y aquellos firmados con otras instituciones
multilaterales.

22. Coordinar y administrar el Convenio de Cooperacién Técnica de BID/OPS,
en su tercer afo en 1992 y primer afio de una nueva fase del convenio. Se haré
énfasis en la identificacidn de proyectos de tnversién en las tres éreas
abarcadas por el convenio: (a) Salud ambiental; (b) Salud; (c) Nutricidn ; (d)
Satud animal,

23. Continuar desarrollando con el BID la evaluacidn a posteriori que se
realizara en 1992.

24. Iniciar negociaciones para la firma de un nuevo Convenio de Cooperacidn
Técnica entre BID/OPS.

25, La meta general es la de promover en todos los paises de la Regidn un
vigoroso proceso de CTP en salud, acorde con los procesos de desarrollo en los
paises. Los campos de especial importancia dentro de los objetives regionales
de salud incluyen: las investigaciones operativas sobre salud orientadas
especialmente hacia la expansidn de los sistemas locales de salud (SILOS), las
investigaciones sobre tecnolegia y desarrollo tecnoldgico, el desarrolle de
instituciones y programas de adiestramiento de personal, el mejoramiento de las
redes para el intercambio bibliografico en materia de salud; los componentes de
nutricien y alimentacién, en particular convenios entre paises sobre
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4. COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES (CONT.)

jnvestigacion y formacién, medicamentos esenciales, en particular los
componentes de normalizacidn de los medicamentos, el intercambio de informacién,
pl mejoramiento del control de calidad, el estsblecimiento de centros de
referencia, los mecanismos reguladores, el adiestramiento y los sistemas de
adquisicidn y distribucién conjuntas, equipos ¥ suministros, con inclusién de
los factores que contribuyen a dar a la poblacidn mayor acceso a los servicios
de salud, el apoyo a tos grupos de trabajo regionales para que exploren la
cooperacién entre pafses; el control de las enfermedades transmitidas por
vectores; la organizacidn de seminarios para ofrecer orientacidén e instruccién
al personal profesional nacional y de la OPS/OMS sobre tos conceptos de la CTP
y el apoyo a la asignacién de recurses financieros para las actividades de CTP
por parte de los Gobiernos Miembros y de los organismos internaciomales Y,
finalmente, a las relaciones entre la salud y el desarrollo.

26. Desarrollar en las Unidades de Asuntos Internacionales y de Relaciones
Externas un ndcleo de CTP en salud que actue como coordinador interinstitucional
€ intersectorial, y el cual sirva para adelantar los programas de CTP con paises
y grupos regionales.

27. Lievar a cabo diseminacidn de acciones de CTP en salud en el mundo vy
especialmente en pafses y grupos subregionales en el Continente, mediante
publicaciones periddicas.

28. Identificar y hacer seguimiento a procesos de CTP en salud (regionales,
subtegionales, fronterizos, etc.} con el fin de determinar metodologfas y
Lineas de accion y difundirlos mediante publicaciones.

29. Realizar evaluacién de programas concretos de CTP, especialmente de
cuantificacidn de beneficios e impacto en salud mediante estos procesos y
programas.

LINEAS DE ACCION

30. Coordimar y administrar e! Convenio de Cooperacidn Técnica BID/OPS que
$e encontrard en su tercer aiio en 1992, y en el primer afio de una nueva fase del
convenio. EL énfasis se hard hacia la identificacién de los proyectes de
inversidn en las tres 4reas abarcadas por el convenio: (a) Salud ambiental; (b}
Salud (c) NMutricién; (d) Salud animal. Desarrollo de propuestas técnicas para
informar sobre proyectos de inversién a través de nuestra colaboracién con los
gobiernos individuales y en estrecha cooperacién con el BID, monitoreo Y
supervision técnica en los pafses y visitas de campo & otros pafses para
identificar y promover otros praoyectos estratégicos de los sectores de salud.

31. En 1992, se emprenderi una evaluacion del Convenio ¥ se negociars con
el Banco otra fase del proyecto para iniciarla en 1993,

32. En las unidades de Asuntos Internacionales ¥ Relaciones Externas de los
Ministerios de Salud constituir un nacleo {punto focal) para seguimiento de
programas de CTP. Dar adiestremiento a las personas seleccionadas y dotar de
sistemas de seguimiento.

33. Llevar a cabo por lo menos un taller-seminario por ano para analizar
bases conceptuales de CTP, procesos y programas en el Continente, Desarrollar
como resultado metodologfas de trabajo y programacion en CTP.

34. Efectuar evaluacién incluyendo beneficios, componentes técnicos y
econdmicos de por Lo menos cinco procesos y programas de CTP en el Continente,
Le evaluacién incluird dos programas subregionales y tres de frontera.

35. Efectuar una publicacidn de casos de CTP en salud, haciendo énfasis
especialmente en su relacidn con el desarrolle nacional Y su aporte a la
incorporacion de nuevas tecnologfas.

36. Lievar a cabo un andlisis del impacto de la CTP en una subregién o en
un programa de fronters en el desarrolle del proceso general de desarrollo
econdmico y social, incluyendo la variable de adquisicién y absorcidn de
tecnologia.




4. COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES (CONT.)

TeSmTommTTossssmommomssmmmmmmoTmmTTT BISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS SEGUN UBICACION i
PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OPS/QMS FONDOS NO ORDINARIOS
UBICACION 1990-1691 1992-1993 1994-1995 1966-1991 1992-1993 1994-1985
COOPERACION DIREECTA CON LOS PALSES 2.27%,500 2,645,700 3,069,700 2,901,969 1,215,530 0
PROGRAMAS REGIONALES (] 0 0 188,580 87,420 0
Fryr Y P Ty L FYT s 1 FEE T E T 1 2 ) rr oYy i 2 15} TIP3 - e 9 W .- ----.----..
TOTAL 2,279,500 2,645,700 3,069,700 3,080,549 1,302,950 o
"""""""""""""""" iiiéiiéiai'EGE‘EGEEEF?B“EE'ERE?BE'I'EEEBEE'BEBEERHEE‘EE'EE'EEE‘G'EE'EEE""""""'""""""" o
------------ PEASOMAL-=-cw-=w--== YIAIJES EN ------BECAS------ CURSOS SUMINISTR,
ORIGEMN CANTIDAD PROF. LOCAL c-mrz. COMISTON ¥ SUBVEMN- OTRAS
DE FONDOS TOTAL MESES W®ESES DIA CANTIDAD DE SERV. MESES CANTIDAD SEMINARIOS EQUIPO CIONES APORT.
$ $ ) $ $ $ $ $
i
1960-1991 ‘
oPs - PR 2,279,500 (] o 345 87,300 1,000 3 5,700 59,100 18,100 . 0 2,108,300
TOTAL 2,279,500 0 0 345 87,300 1,000 3 5,700 59,100 18,100 o z.ma,s-sd
E L 2 ¥ 1] rYyrrrr r: 13} E L 1 1] ] [ T 1 1 3 T | - W - T Yy i r 2 0t ] rE 1 L 2 0k J mBESEET (1T 1 : L E R0 I 0} J Y T R r 21 1.1} T Y Y ri1 3y 1 b k| - W e RN EN. - 0 W amm mak s
% DEL TOTAL 160.0 ; 3.8 .0 .. 2.6 .8 .8 92.5
1992-1993 . :
0OP5 - PR 2,645,790 0 0 ‘0 (] : 0 0 0 0 -0 9 2,645,700
) ‘i S+ mmemssses-s cso-os oSSSSSoos mofEomSSoT o TmmmtTmEEmm oTTEEETTT -- -l NS S A W
TOTAL 2,548,700 0 o - io - [ 0 ] 0 (' 0 e 2,845,700
E L T E g YTy T r oLl ‘----.' i ol i -;m h SESIEEmaBBE SasasEssES Aapcomms SSLSEEEEaN SRNSSENEREE ESSEFRESEE, BEEEEREERR 8. )
% OEL TOTAL 100.0 ' .0 -0 .0 .0 .0 .0 108.0
19541808 )
oPs - PR 3,069,700 0 [ 0 0 0 0 [} ] 0 0 3,068,700
TOTAL 3,069,760 0 0 Q 0 0 0 0 0 0 0 3,069,700
F1L T 1% ] Yy i1 T Lk 01) pEEmmiEw | £ L. 3 3 F J [ 1 £ f 1 5 J mamaek i EER F s T F 1 R B 0 0 B J t L 2 1 K ] T FE R 2 1 8 ) s T E 2 2 FE 410 0 mEEEESwERE LE L N 7 &3 3 R 1 3 eSS ENSN
% DEL TOTAL 100.0 ] .0 .0 .0 .0 .0 100.,0
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5. EVALUACION DE LA SITUACION SANITARIA Y DE SUS TENDENCIAS

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

1. Aungue las enfermedades infecciosas contindan siendo un problema
en todos los pafses de |a Regidn, la importancia de las enfermedades
degenerativas, crénicas y ccupacionales, asi como de las lesiones y la
contaminacién ambiental es cada vez mayor. Como consecuencia, estan apareciendo
perfiles epidemiolégicos complejos en los que se combinan los problemas
relacicnados generalmente con economfes y sociedades desarrolladas con los de
economias y sociedades en desarrollo. Estos problemas se manifiestan en
distintas formas y con diferentes intensidades en las comunidades afectadas,
como resultade de mittiples factores que actdan de manera desigual en los
individuos v en los subgrupos de poblacién. Los perfiles epidemiolégicos
observados derivan no sélo de factores bioldégicos sino también, lo que es aln
mis importante, de las condiciones en las cuales viven las personas, la salud
es tanto un componente como un resultado de estas condiciones de vida.

2. Ademds de reunir informacidn sobre los perfiles epidemiolégicos y
sus tendencias, también es necesario comprender mejor tanto los factores que
contribuyen a que se produzcan diferentes manifestaciones en los individuos y
en las poblaciones, como el efecto de las medidas adoptadas para modificar estos
perfiles. Hasta ahora se ha avanzade poco en entender la repercusidn de las
intervenciones--acciones, programas o servicios--sobre los  factores
contribuyentes y la situacion de salud. Una complicacién adicional surge del
hecho de que La situacidén sanitaria se ve afectada por factores determinantes
y acciones que a menudo escapan al control del sector salud. Es preciso pues,
examinar el efecto que las acciones miltiples de diversas instituciones tienen
sobre los factores bioldgicos, ecoldgicos, sociolégicos y de conducta
determinantes

3. La propuesta de que incumbe o las instituciones de salud plblica
de los Pafses Miembros la responsabil idad de disminuir las desigualdades entre
grupos, supone el suministro equitativo de servicios accesibles y La
identificacién de las intervenciones que tienen mayores probabilidades de
mejorar la situacidn de salud de las perscnas menos favorecidas. El papel que
desempenan los hechos que escapan al control del sector salud exige un enfoque
intersectorial e interinstitucional, no sélo para comprender los problemas, sino
para elaborar y poner en prictica tas intervenciones.

4, Dentro del marco de la extensidn de la cobertura Y meta de salud
Para todos en el afo 2000, los Paises Miembros han comprometido su participacién
€N programas que son sumamente eficientes, eficaces y equitativos. Mientras
muchos pafses han ampliado y reestructurade sus servicios, la mayeria dispone
de medios Limitados para la planificacién y programacion estratégicas, la
asignacion de las recursos Y la evaluacién de las intervenciones. La aplicacion
de métodos epidemioiégicos apropiados que permitan comprender la situacion de
la salud y sus tendencias, planificar los programas y evaluar las intervenciones
serd evidentemente importante para todos los pafses.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

5.  Segln el documento “Orientaciones Estratégicas y Prioridades Programiticas
para la Organizacidn Panamericana de la Salud en el Cuadrienio 1991-1994", uno
de los retos para el sector salud Yy para la transformacién del sector en la
década del noventa es mejorar la capacidad para efectuar un andlisis coyuntural
y para identificaria a grupos en situaciones de alto riesgo, Otro es concentrar
los recursos en intervenciones eficaces terlientes a disminuir los peligros y
los riesgos. El conocimiento de la situacién actual de la salud, la comprensicn
de las tendenciss y la capacidad de fijar prioridades y evaluar programas es
fundamental para la estrategia de la OPS. Una de las prioridades para el
desarrotlo de la infraestructura de los servicios de salud es et anglisis del
sector y la asignacién de recurscs. Para alcanzar estos objetivos, el Pragrama
sobre la evaluacién de La situacién sanitaria y de sus tendencias procurard
aumentar la capactdad de los pafses y de la secretaria para generar, difundir
y utilizer informacién destinada a evaluar la situacién sanitaria. y las
terdencias, tanto en general coms en relacidén con problemas y subgrupos de
poblacién especificos. La aplicacién de esta estrategia contribuird a 1) La
identificacién de las prioridades de salud, 2) la definicién de las polfticas
¥ 3) la evaluacién de la repercusidén en la situacidn sanitaria de las
intervenciones y los programas especificos de salud, los servicios de salud en
general y de las polfticas y acciones extrasectoriales.

6. La Clasificacién Internacional de las Enfermedades Y otros sistemas de
clasificacion afines son instrumentos bdsicos para recopilar y anpalizar la
informacidn sobre morbilidad Y mortalidad. Promover la utilizacidn de CIE es,
pues, de importancia fundamental para la orientacién estratégica de la OPS. Las
estrategias para la ejecucién del Programa son 1) utilizacién de la CIE-10 en
Los Pafses Miembros; 2) consolidacién de la red regional de centros nacicnales;
3) elsboracidn de estrategias operativas para mejorar los datos bésicos, 4)
cooperacidn técnica directa para mejorar la salud y las estadisticas vitales,
tlevada a cabo en conjuncidn con otros programas en HST y la OPS, y orientada
principalmente a acrecentar el uso de la CIE y 5) otras formas de cooperacion
técnica, incluyendo la difusién de informacién, las investigaciones, el
adiestramiento y la administracién del conocimiento.

PROGRAMAS ESPECIFICOS
EVALUACION DE LA SITUACION SANITARIA Y DE SUS TENDENCIAS (HST)

METAS BIENALES

7. Todos los Paises Miembros Y la Secretaria aumentardn su capacidad para
evaluar la situacién sanitaria, tanto en general como en lo que respecta a

grupos de poblacidn especiales.




5. EVALUACION DE LA SITUACION SANITARIA Y DE SUS TENDENCIAS (CONT.)

8. Todos los Paises Miembros consotidardn la funcidn de ta epidemictogfa en
los servicios de salud. ’

9. Doce paises celebraran reuniones cientificas de alcance nacional sobre
epidemiclogia, con participacidn de la OPS y de otros paises de la Regién.

10. El Boletin Epidemiolégico continuard publicéndose trimestralmente, tanto
en inglés como en espanol.

11. Para fines del bienio se preparard una evaluacidn de la situacién de la
salud en la Regién, que servira de base para el volumen regional de Las
Condiciones de Salud en las Américas 1991-1994. .

e e e ————— et A —— et e

12. Se dard término a la preparacién, impresién y distribucién de los 3
volUmenes de la décima revision de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE-10).

13. Se concluirdn dos cursos subregionales para adiestrar a les instructores
en lo referente a la introduccidén y el emplec de la CIE-10,

14. Se desarrollardn y se someterdn a prueba otros sistemas afines @ la
Clasificacién, segin lo solicitado por los Pafses Miembros.

15. E£n los Paises Miembros se ensayara °un mecanismo para actualizar la CIE-10
entre una y otra revisidn y et método se esteblecerd en cuatro paises.

16. Se pondrs a prueba una red electrdnica para la CIE, que funcionara en doce
paises de la Regidn.

17. Se prepararan por escrito pautas para los métodos ho convencichales de
vigilancia y notificacidn de enfermedades a fin de que se utilicen en los Paises
Miembros donde los métodos convencionales no son suficientes.

18. Se pondrén a disposicidn de los Paises Miembros las pautas referentes &
métodos alternativos de analisis de la morbitidad y mortalidad.

ANALISIS DE LOS PROGRAMAS

-19.

LINEAS OE ACCION

Estudiar la introduccién de cambios en los perfiles de salud tendientes a
comprender mejor la relacion entre la salud y el desarrollo y evaluar la
repercusion de los sistemas de servicios de salud.

20. Estimular las investigaciones epidemiolégicas y la utilizacidén de los
resultados de esas investigaciones mediante el apoyo a las reuniones cientfficas
bienales, por pais y subregidn.

21. pesarrollar estrategias pars hacer frente 8 las necesidades de
adiestramiento, especialmente en lo que atafe al adiestramientc para los
servicios de salud y en dichos servicios (con HSM).

22.
técnica, por conducto del Boletin Epidemiolégico y de los informes
especiales.

Consclidar y empliar la recopilacién, utilizacién y di fusion de informacidn
perisdicos

23. consolidar la funcién de la epidemiclogfa en los servicios de salud
teniendo en cuenta la revisién en curso de su organizacidn y funciones.

24. Consolidar la Red Regional de Centros Nacionales mediante la difusidén de
informacion, la participacién en el conocimiento y la colaboracién en
investigaciones.

25. Elsborar otros sistemas de clasificacién afines a la CIE, como la
Clasificaciéh de los Procedimientos Quirirgicos, empleando el modeio de la
Clasificacion Internacional para Oncologia.

26. Una actividad importante serd la introduccion y aplicacidén de {a CIE-10 con
la participacién no sélo de codificadores, sine también de analistas.

27. El métode del analisis por causas miltiples, desarrollado en el nivel
Regional, se difundird a los fines de su aplicacién, con las simplificaciones
que sean posibles. En los Paises MWiembros se promoverdn los métodes
alternatives o no convencionales, incluyendo la vigilancia simplificada.

28. Junto con otros programas de HST y la OPS, este Programa promoverd la
mejora de la salud y de las estadisticas vitales, en ‘eonjuncién con otros
organismos nacionales e internaciocnales, con ta finalidad primerdial de
acrecentar el uso de la CIE.
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5. EVALUACION DE LA SITUACION SANITARIA Y DE SUS TENDENCIAS (CONT.)

wessmomoSoSSTomAmmmmmSnTEETOT oo DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS SEGUN UBICACION
PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OPS$/OMS FONDOS NO ORDINARIOS
UBICACION 1090-1991 1992-1993 1894-1995 1980-1991 1992-1963  1994-1995
COOPERACION DIRECTA CON LOS PAISES 5,652,500 6,473,200 7.321,600 188,089 0 0
PROGRAMAS REGIONALES 2,497,200 2,889,500 2,250,800 0 ) o
CENTROS ’ 983,800 1,219,200 1,381,400 4,489,462 3,067,624 2,045,000
L r ¥ 2 0 2R 1) ..------.-- [ T X F E B 2 2 ;1 J s ETEEERN aeeBEGERDE- - us am ax B A
TOTAL 9,133,500 10,581,900 11,853,800 4,678,451 3,067,624 2,045,000

............ PERSONAL-=-=-=r--=-~-x VIAJES EN ------BECAS------ CURSOS SUMINISTR.
QRIGEN CANTIDAD PROF. LGCAL CONS. COMISION Y SUBVEN- DTRAS
DE FONDOS TOTAL MESES MESES OIAS CANTIDAD DE SERV. MESES CANTIDAD SEMINARIOS EQUIPO CIQNES APORT.
$ $ £ 3 $ $ $ $ $

1990-1991

oPs - PR 4,281,900 360 Z16 1605 3,233,100 246,300 101 191,900 218,800 159,500 19,500 212,800
OM$ -~ WR 4,851,600 asa 144 1475 3,263,800 245,100 173 aza,700 402,300 222,700 38,900 359,100
TOTAL 9,133,500 744 360 3080 6,496,900 491,400 274 520,600 621,100 382,200 58,400 562,600
LTt T T ] aAEtan wadamS ANEEASE GARMNEESLUSY ASSSAGEARE EnE.EAS SEaEEDASLER FEEEEaSEEEE SEEweENEES SENSMEERDUESE FERSSNDEWx
% DEL TOTAL 100.0 71.1 5.4 §.7 6.8 4.2 .6 6.2
1992-1993

ops - PR 4,381,700 288 216 915 3,182,300 246,400 95,000 290,300 228,800 15,800 321,000
QM5 - HWR 6,200,200 432 120 850 4,173,900 292,600 120 240,000 601,600 364,400 §27.700
TOTAL 10,581,900 720 336 1765 7,356,800 539.000 168 336,000 892,400 593,200 15,800 848,700
LI T T LT T LT EETEEE BAENEDY EEEEaE SCAUARSSSAE SSFEAEEASEE BUFERS ZEaSGaEATE mSasnanaEs azEssnsESE SAaSSOESRESN AEREESEEES
% DEL TOTAL 100.0 69.6 5.1 3.2 8.4 5.6 -1 8.0
1994-1995

OPS - PR 4,962,800 Z88 216 215 3,582,200 286,000 48 106,800 337.500 26%,500 18,300 372,500
OMS - WR 6,991,000 432 1240 755 4,666,300 330,600 120 252,000 698,000 423,000 6l2,1¢0
TOTAL 11,953,800 720 336 16790 8,248,500 625,600 168 352,800 1,035,500 588,500 18,300 984,600
b 2 1 =l . EEEANEE GEEESS SESEGE TRNISEAGEsnE SENEZEEESaE Sowm=n CEEANeESEY ESLUESS:UARS SAxmmEeENEE 0 6ESERD®= .
% DEL TOTAL 100.0 68.9 5.2 3.0 8.7 5.8 .2 8.2



6. DESARROLLD DE POLITICAS DE SALUD

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALWD

1. En los dltimos afos la Region de las Américas ha sido severamente
afectada por una crisis econdmica que expone las Limitaciones de los modelos de
desarrollo adoptados por sus pafses en décadas anteriores. §in embargo, las
politicas de ajuste a la crisis, que se vienen implementando en muchos paises,
no parecen ser capaces de resolver los problemas coyunturales a que se refieren,
ni tempoco aquellas limitaciones de cardcter mds estructural., Mds atld del
estancamiento de las economias americanas, las desigualdades parecen aumentar
entre grupos socioales dentro de los paises, asi como entre las nacfones mas
industrializadas y el resto de la Regién. Felizmente este pancrama se hace
menos negativo cuando se observa que la Regidn vive un periodo de extraordinario
desarrollo politico, marcaedo por {& expansién y el perfeccionamiento del proceso
democratico y de la participacién ciudadana en la vida de las naciones. Al
mismo tiempo se verifica la resurgencia de jintentos de integracidn y entre
pafses, en un clima propicie a la eliminacion de barreras de tode tipo a la
cooperacidn entre pueblos y naciones. En parte relacionado con lo anterior,
comienza a formarse un consenso en la Region sobre la necesidad de replantear
el proceso de desarrollo, tratdndose de conciliar los objetives de crecimiento
con las demandas de participacion politica y economica de tas diferentes clases
sociales.

2. Como parte de este contexto, en Los dltimos afos la situacion de salud
de las sociedades americanas se caracterizs por una desaceleracién de la
tendencia secular hacia el mejoramiento de sus indicedores, asi como por el
incremento de las desigualdades entre grupos sociales en cuanto a los riesgos
de enfermar y morir. La poblacién, que crece en tamaio, ‘expectativa de vida,
conocimiento sobre sus necesidades y conciencia sobre sus derechos, aumenta y
diversifica sus demandas a {os sistemas de salud. A su ver, éstos experimentan
un acelerado desarrollo tecnolégico que les permite, aunque sea en teorfa,
enfrentar esas nuevas demandas y hasta generar otras, tendiendo al crecimiento
y o la sofisticacion sin gue ello garantice mis efectividad y equidad de sus
prestaciones. Al mismo tiempo, la crisis y las politicas 'de ajuste reducen la
capacidad del Estado y de la sociedad para satisfacer esas demandas de stencidon
de salud, asi como dificultan la adopcitn de estrategias de desarrollo
conducentes al mejoramiento de la situacién de saiud de 4 poblacién,

3. EL VI1I Programa General de Trabajo de la OMS para el periodo 1990-1995,
reiterando la Estrategia Global de Salud para Todos, insiste en la nocidn de que
existen vinculaciones estrechas y complejas entre la salud y el desarrcllo
socio-economice. En ese sentido, se reconoce que el alcance de los objetivos
de salud es, en gran medida, determinado por politicas fuera de la
responsabil idad del sector salud, particularmente aquellas dedicadas a asegurar
el acceso universal a los medios para obtener un ingreso aceptable. Las
Orientaciones Estratégicas y Prioridades Programaticas para la OPS/OMS durante
el cuadrienio 1991-1994, establecidas a través de la Resolucidn X111 de La XXII!
Conferencia Sanitaria Panamericana, enfatizan l(a necesidad de que la
Organizacién dedigue una creciente atencidn a las relaciones reciprocas de los
problemas y las acciones de salud con el proceso de desarrollo socioecondmico
y politico de los paises americanos. De conformidad con estos lineamientos y
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la experiencia previa de la Organizacidn en estos campos, durante el préxime
cuadrienio el Programa de Desarrollo de Polfticas de $alud concentrara sus
esfuerzos sobre problemas relacionados con Lla insercidén de la salud en el
desarrollo, que afectan la equidad, (a efectivided y la eficiencia de las
politicas de salud de los pafses.

4. Inicialmente se mencionan las dificultades para evaluar el impacto sobre
tas condiciones de salud de la poblacién que puedan tener los cambios
socioeconomicos y politicos en los paises y las respectivas polfiticas de salud.
De la misma manera, se requiere conocer mejor--y demostrar de forma mds
convincente--tanto los efectos adversos para el proceso de desarrollo gue
resultan del deterioro de la salud, como los aportes positives que puedan
originarse de su mejoria y de la propia accién del sistema de salud. La falte
de unz mayor claridad respecto a estas relaciones impide un debate mds objetivo
sobre las cuestiones involucradas y, por ende, dificuita la consideracion de la
salud entre los objetivos y factores principales del proceso de desarrollo. Tal
preblema adquiere una preponderancia especial en (a presente coyuntura de
crisis, cuando las posibilidades de respuestas a miltiples y crecientes demandas.
se encuentran lLimitaedss, forzando los paises una dificil, pero inevitable,
definicién de prioridades. Igualmente esa laguna se hace presente cuando se
verifican, como en la actualidad, circunstancias favorables a la redefinicién
de orientaciones y estilos del proceso de desarrollo, incluyendo la posicién
relativa de la salud en este Gltimo. En ambas instancias se hace necesario
formular objetivos de salud que puedan ser entendidos y defendidos en las arenas
relevantes, sea a nivel naciconal o intermacional.

5. La posicidn que ocupa la salud entre las prioridades del desarrollo
nacional puede ser una expresién de la medida en que la sociedad valora la
equidad como uno de sus objetives bédsicos., Asimismo, la ampliacidn de las
franquicias democrdticas, que hoy se observa en las Américas, puede favorecer
la satisfaccidén de las demandas sociales, inclusive aquelias relativas a la
salud. Por otra parte, la atencidn a estas demandas puede contribuir
positivamente al fortalecimiento del proceso polftico y, de esta manera, al
propio desarroilo nacional. En términos pricticos, sin embarge, las dimensiones
pelfticas relacionadas con la salud no han sido todavia suficientemente
exploradas de modo que provoque cambios positivos en la situacién de salud, en
la consolidacién de la democracia ¢ en la redefinicién del desarrollo. Eb
proceso politico alrededor de las cuestiones de salud ha sido tradicionalmente
dominado por las corporaciones sectoriales y los poderes ejecutivos, algo que
le quita La relevancia necesaria para poder ubicarse mis favorablemente en la
agenda mayor de nuestras sociedades. Para superar esta limitacidén y otorgarse
la estatura que le corresponde sl proceso politico en salud, se requiere
promover las cuestiones de salud entre otros actores ubicades, por ejemplo, en
los parlamentos y otros niveles de gobierno, asi como en los sindicatos y las
organizaciones comunitarias, apartdndoles elementos que les permitan participar
del mismo con un nivel minimo de eficacia politica.

é. Cada dia se profundiza en la Regién el debate y la controversia sobre
la nueva division de trabajo entre el Estado y la sociedad referente a los roles
respectivos en el proceso de desarralloe. La tendencia a la privatizacién de las
actividades econdmicas, con {a consecuente concentracidn del Estado en areas
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especificas; la propuesta de nuevas formas de cooperacién entre los sectores
pdblico y privado; la sustitucién del Estado emprendedar por el Estado regulador
o inductor; la descentralizacién y el fortalecimiento de las instancias de
gobierno subnacionales y locales, asf como otras cuestiones polémicas, tienen
implicaciones fundamentales para las politicas y servicios de salud. La
articulacién de los programas preventivos y asistenciales del Estado, con los
servicios prestados por la Seguridad Social y la atencidn propiciada por
esquemas empresariales, mutuales o comunitarios, continta desafiando la
capacidad de negociacién y organizacién de actores piblicos y privados, que
buscan racionalizar estos mosaicos prestaciocnales a través de la conformacién
de sistemas nacionales de salud. Por otra parte, en la medida que se generaliza
la aceptacién de la naturaleza multicausal de los problemas de salud, se expone
cada vez mis la [imitada capacidad de las autoridades e instituciones de salud
para definir, negociar y monitorear acciones de otros sectores que puedan tener
un impacto favorable sobre la situacidn de salud.

7. La capacidad de los gobiernos de formular e implementar sus politicas
de salud sigue siendo intensamente desafiada por las Limitaciones impuestas por
ta crisis y las medidas de ajuste, la redefinicién de los roles del Estade, las
dificultades para el manejo intersectorisl, la fragmentacion institucional del
sector salud, las demandas crecientes de la poblacién, las presicnes de los
productores de

bieres y servicics de salud, la dindmica del mercado de trabajo sectorial y
otros factores. La activacidn de los procesos politicos nacionales y las
alteraciones de politicas macroeconémicas por los ajustes estructurales, imponen
frecuentes cambics en los gabinetes ministeriales dentro de un mismo per{odo
gubernamental . En consecuencia, muchos paises han experimentado cierta
inestabilidad en la conduccion y gestién del sector salud, ademds de alguna
descontinuidad en las politicas respectivas. Lo anterior expone la
inefectividad de los esquemas convencionales de planificacién ¥y gestion
sectorial, asf como de reclutamiento y capacitacién de personal clave para el
ejercicio de esas funciones. Asimismo, muchos pafses necesitan crear alguna
capacidad para reconformar continuamente sus equipos de conduccidn sectorial,
incluyendo el dominic de técnicas de andlisis sectorial y planificacién de
politicas que les permita enfrentar aquellos desafios. Se requiere dedicar una
parte considerable de estos esfuerzos a los programas de reforma y proyectos de
desarrollo sectorial, asf como a la participacidn del sistema de salud en
programas integrades de combate a la pobreza extrema,

B, El cardcter multisectorial de muchas paliticas de szlud exige del Estade
una acentuada capacidad de normatizar iz accién de sus agencias y de regular la
participacién de Llas instituciones privadas y de los ciudadanos en su
implementacidn. Como suelen ser frecuentes los conflictos entre los intereses
en juego, la resolucién de los mismos igualmente depende de la capacidad del
Estado para juzgar, arbitrar, dirimir y sancionar. La bisqueda de crecientes
niveles de equidad y seguridad respecto a los riesgos y servicios de salud
igualmente plantea la necesidad de una constante actualizacisn de la normativa
sobre derechos y deberes correspordientes. EL contexto de normalidad
democrética y estabilidad institucionak que atraviesa la Regibn parece propiciar
un clima favorable a la revisién, en distintas escalas, de Llas bases
legislativas que rigen los mds diferentes aspectos del desarrollo de {os pafses,

En esas circunstancias se destaca como problems el insuficiente desarrollo, en
la mayaria de los paises americanos, de su legislacién aplicable a los
probtemas, politicas, instituciones, profesiones, recursos, bienes y servicios
de salud. Esa Limitacion es reforzada por el surgimiento de nuevas formas de
produccion y consumo de servicios, cuyo dmbito tiende a expandirse debido al
propic desarrello tecnolégico del sector. La superacion de esa Limitacicn
requiere un esfuerzo compartido entre especialistas en las diferentes dreas de
salud y de las ciencias jurfdicas, ademds de autoridades de Llos poderes
ejecutivo, legislative vy judicial.

Q. La crisis y las politicas de ajuste a la misma adoptadas por varios
paises americanos, implican un continuo reto a Llos diferentes agentes
financiadores de les politicas y servicios de salud. Como la experiencia de los
paises industrializados indica que los costos de los servicios de salud crecen
a tasas mds altas que los respectives indices de precios, las restricciones
fiscales diffcilmente permiten mantener los niveles de prestacion de servicios.
En este caso, el incremento de las coberturas para acompanar el c¢recimiento
demogréfico y el envejecimiento de La poblacién permarece mJy poco probable.
La busqueda de fuentes alternativas para el fimanciamiento sectorial, asi como
de una mejor eficiencia en la gestién de los recursos disponibles, son casi las
unicas opciones que restan abiertas a los pafses. Le reduccion de las
crecientes desigualdades del gasto en salud, que ya suena problemdtica en
coyunturas de expansidn de recursos, se transforme en un imperativo, més agudo
pero también mucho mds diffcil de concretarse, en la actual situacién
restrictiva. Posiblemente se tenga que dimensionar una "canasta basica" de
servicios cuyo consumo se pueda asegurar prioritariamente a los grupos socizles
mds vulnerables, hasta que la reactivacidn del desarrollo y el incremento del
ingreso permitan igualar niveles mds elevados de consumo. lgualmente se
requiere desarrollar toda una capacidad analitica y gerencial que apoye a los
paises en la definicidn, implementacién y monitoreo de los fondos de emergencia
e inversién social, que paulatinamente se transforman en la opcidn mds comin
de politica social ante la crisis.

10. En relacidn a la situacidn de la Mujer en la Salud y el Desarrollo,
avances en las investigacicnes en la Ultima década han puesto de relieve {os
riesgos diferenciales a enfermar y morir a los que estén expuestos los sexos y
que afectan de manera particular a la mujer. Una porcidén importante del arigen
de slgunos diferenciales se asocia con factores enddgenos ¥ biolégicos
vinculados con la funcidn reproductiva. Otros no menos importantes, y en
ocasiones determinante, se vinculan con factores exdgenos scciales Ligados a la
construccidn social de género.

1. Los factores exdgenos influyen sobre la salud a través de dos
mecanismos. A nivel micro ejercen su efecto durante el proceso socializacidn,
mediante la internalizacion individual de paradigmes culturales de feminidad Y
mascul inidad que estimulan actitudes y

comportamientos de riesgo diferencial para la integridad fisica y mental de
hombres y mujeres. A nivel macro, {os condicionantes de género actdan a travées
de la divisidn del trabajo por sexos, practicada por las distintas instituciones
econdmicas, religicsas, familiares, sanitarias, educativas, juridicas etc., ¥y
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la veloracidn diferencial asignada a esas actividades en términos de prestigio
y remmeracidn,

12. La valoracién diferencial de actividades se aplica por extensidn a las
personas que las desempefian y termina por traducirse en una asignacidn también
diferencial de acuerdo al sexo, de Los recursos familiares y sociales necesarios
para el mantenimiento de la salud individual. La confluencia de las distintas
instituciones en desvalorizar las sctividades #femeninas" y, por ende, ia mujer
misma, ha llevado 8 que la condicidn inferior de la mujer apareica como un
fendmeno “natural, legitimado ademds por las leyes y las costumbres.

13. EL examen cde la informacién disponibie mds reciente, puso de retieve una
serie de condiciones cuyc impacto negativo para la salud de la mujer se ve
agravado por factores sociales ligades a le construccidn social de género y a
la divisién del trabajo por sexos; condiciones dentro de las cuales se destacan
por su prevalencia las siguientes:

La mayor valoracién social asignada a las actividades productivas que
realiza el varén, frente a las que resliza la mujer, contribuye para que desde
la infancia se dé prioridad a éste sobre la mujer cuando de distribucién de
alimentos se trata. Tal tratamiento diferencial sugiere estar asociado con la
sobremortal idad femenina que exhiben algunos paises de la Regién. La anemia en
la mujer adolescente y joven adulta, ha sido calificada como e! problema de
salud mis importante; aspecto que afecta la capacidad productiva fisica e
intelectual, provocando fatiga crénica y haciendo el cuerpo vulnerable a la
infeccién.

13.1

del embarazo, partoy puerperio,i continGan figurando
tas mujeres en edad

13.2 Les complicaciones
entre las cinco primeras causas de mortalidad de
reproductiva dentro de la Regidén. Este

fendmeno constituye una manifestacién extrema de los inequidades por sexo en
cuanto a oportunidades de sobrevivencia, las cuales no

sélo provienen simplemente de las diferencias bioldgicas sino que estén
fntimemente asociadas con et valor y la prioridad gue las distintas sociedades
asignan a la funcidn reproductiva y, por extensidn, con la condicién de
inferioridad juridica y social de la mujer.

13.3 La condicidn de La mujer tembién se expresa en términos de sus opciones
para ejercer el derecho a una sexuatidad plena disociada de la funcion
reproductiva. La disminucién de la fecundidad en ta mayorfa de los paises de
la Regién estarfan asociados con les cambios operados en la Ultima década, tales
como la incorporacién masiva de la mujer a la fuerza de trabajo y un mayor
acceso a la informacidn y tecnologias anticonceptivas. Sin embargo, la asuncidn
de responsabilidades y riesgos asociados con la regulacién de la fecundidad
demuestra las francas inequidades entre hombres y mujeres. Los datos indican
gue en América Latina el hombre asume directamente la responsabilidad de la
anticoncepcién en aproximadamente el 12 por ciento de los cesos, donde apenas
el 5 por ciento es por el uso del conddn y la esterilizacién masculina. En este
contexto la diferencia mds dramdtica se cohserva en el recurso de la
esterilizacién por parte de hombres y mujeres. En la Regidn de América Latina
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y el Caribe, dentro del total de parejas que estan regulando su fecundidad, el
36 porciento de las mujeres y el 0.9 por ciento de los hombres se encuentran
esterilizados.

13.4 Los condicionantes de género en la asuncidn de los Fiesgos que implica
el ejercicio libre de la sexualidad, también se constituyen en barreras
limitantes para la prevencién de las enfermedades sexualmente transmisibles y
en particular en la mujer. ELl aumento de la prevalencia del SIDA en grupos
heterosexuales, particularmente en los paises de menor nivel de desarrolle
econdmica y social, sugiere la presencia de factores asociados con la cultura
del comportamiento sexual mascul ino.

13.5 EL fenémeno de La doble jornmada es un problema que enfrentan la inmensa
mayoria de las mujeres trabajadoras, en particular las de escasos recursos y con
hijos pequefios. El trabajo doméstico puede resultar en una variedad de
problemas fisicos y psicoldégicos que van desde la fatiga crénica, el incremento
de los riesgos de accidentes, hasta la depresidn resuttante de su baja
autoestime y desvalorizacién social. Asimismo se ha sugerido que la “doble
jornada" tiene efectos psicolbgicos por la acumslacién de la “doble culpas: por
\a discriminacién en el trabajo extradoméstico se siente culpables cuando no
alcanzan a proveer econdmicamente a8 sus familias en un nivel satisfactorio vy,
al mismo tiempo, se siente culpables porque su trabajo extradoméstico les quita
el tiempo que tendrian para dedicar a su familia para desempefiar
satisfactoriamente sus roles tradicionales.

13.6 Diferentes estudios han indicado que las mujeres presentan mis sintomas
de depresién severa que los hombres y que estos Gltimos exhiben con mayor
frecuencia desarreglos de personalidad con comportamiento antisocial, agresivo,
violento e irresponsable. Estas diferencias parecen estar asociadas & Los roles
masculinos y femeninos determinados por el sistema jerarquico de las relaciones
de género, a las expectativas asccindas a los roles dicotémicos y a la
socializacién diferenciada de nifios y nifas que se les ensefia a reproducir los
patrones de poder y sumision determinados por la sociedad.

13.7 €l maltrato fisica y las diferentes manifestaciones de la violencia
contra la mujer tanto dentro como fuera del hogar, revista hoy en dia caracteres
endémicos y cruza fronteras de pafses, culturas y clases sociales. Al
subregistro de los casos de abuso, se afaden los obstéculos de La falta de apoyo
del sistema judicial y la propia ceguera que genera la racicnalizacioén de su
ocurrencia como un elemento mas de la subordinacidn "naturail® de ta mujer.

14. Si bien se han producido avances en la descripcidn de los riesgos y
efectos diferenciales que exhiben los sexos en sus condiciones de vida,
enfermedad y muerte, resultan evidentes los vacios de conocimiento y la falta
de desarrollo conceptual y metodolégice que permita evidenciar el papel
condicionante o determinante de la construccién social de género, en las
mani festaciones concretas de la salud y enfermedad de las poblaciones. De ello
se deriva que las propias intervenciones de programas de salud, tantc en el
plano de la promocion, prevencién y control de enfermedades, privilegien el rol
tradicional de la mujer en su funcion reproductiva tanto en los biolégico como
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en lo social, y menoscaben su desarrollo como persona y ciudadana como parte
vital del desarrollo humanoc en condiciones de mayor equidad.

15. Asimismo y por extensidn de la divisién del trabajo por sexos, a la
mujer se le contindan adscribiendo un rol fundamental en el cuidado de la salud
no sélo de sus miembros a nivel de la familia, sino a nivel comunal ¥y social.
Los programas que estimulan la participacién social en salud mds que aliviar
dicha carga y fomentar wuna distribucién mds equitativas de las
responsabilidades, refuerzan los roles femeninos que convierten a la salud en
la "tercera jornada voluntaria de la mujerm. Redimensicnar el liderazgo natural
de la mujer en salud en funcién de favorecer su identidad, autoestima y control
sobre su propio cuerpe y los recursos disponibles, podria ser una de las
contribuciones mds importantes de ls mujer al desarrolio humano y de la salud
de las poblaciones.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

16. Este capftulo programdtico guarda estrecha relacisn con tres de las
Orientaciones Estratégicas para el Cuadrienio 1991-1994, Salud en el Desarrol lo,
la Incorporacién del Potencial de {a Segquridad Social a la Reorganizacidn del
Sector Salud y Mujer, Salud y Desarrollo. En Los tres casos se movilizaran
Comités Asesores de alto nivel, ademids de grupos de trabajo interprogramiticos
para asegurar la coordinacidn necesaria de actividades de todo el Secretariado
relacionadas con estas estrategias, Igualmente se tratard de establecer
mecanismos de apoyo a los pafses en refuerzo al rol de las Representaciones,
para dinamizar les acciones necesarias para hacer operativas dichas estrategias.

17. Igualmente entre los contenidos s cargo del Programa Regional se
encuentran dos de las Prioridades Programiticas para el Cuadrienio, como son
aquetlas relacionadas al Andlisis Sectorial y al Financiamiento Sectorial.
Ademis del incremento de los recursos asignados especificamente a estas
prioridades, ellas deberdn actuar como nicleos de los demds contenidos tematicos
del Programa de manera que aumente el impacto de las acciones respectivas.
Estas prioridades se expresardn ademis en la cooperacidn que el Pregrama
establecerd con otras Unidades Regionales y las Representaciones de OPS en los
Paises. Especial énfasis serd dedicado a los aportes del Programa, relacionados
con estas Qrientaciones Estratégicas y Prioridades Programiticas, que se
dediquen al fortalecimiento de las Iniciatives Subregicnales promovidas por la
Organizacién,

18. Por la naturaleza de los temas bajo su responsabilidad, el Programa
dedicard especial atencién a la identificacién y movilizacidn de instituciones
especializadas en las dimensiones socig-econdmicas y politicas del desarrollo,
para promover su participacién en apoyo a la cooperacién de la OPS/OMS en
diferentes instancias tanto a nivel pais como regional. Al mismo tiempa, el
Programa buscard apoyar a las otras Unidades Regionales y Representaciones, en
las disciplinas respecto a las cuales su equipe funciona como el punte focal
para el Secretariado,

19. Finalmente, el Programa tratars de enfatizar las actividades de
capacitacidn, investigacion y diseminacién de informacién, para lograr una
difusién mds amplia de los contenidos y disciplinas bajo su responsabilidad en
tes paises y en el Secretariado.

20. En cuanto a las estrategias relacionadas con la Mujer en la Salud y et
Desarrollo, se espera mejorar el status de la mujer en lg Regidn y vencer las
"barreras diseriminatorias® que afectan st desarrol lo como persona y sus propias
condiciones de vida y de salud, implica reconocer que las diferencias basadas
en el sexo son fuentes generadoras de inequidades que ademds, van en detrimento
de las propias condiciones de salud de La poblacién en su conjunto,

21. El reconocimiento de este problema por parte de los Estados Miembros de
la Organizacion y la puesta en prictica de intervencicnes de politicas,
programas y servicios de salud orientados a reducir la brecha de las inequidades
sociales y de género que exhibe la mujer, se constituye en el objetivo central
de la cooperacién técnica sobre Mujer, Salud y Besarrollc para el bienio
1992-1993.

22. Para viabilizar La Orientacicén Estratégica sobre la incorperacién de {a
Mujer en la Salud y el Desarrollo, el Programa Regional MSD encaminars sus
esfuerzos en funcidn de los siguientes objetivos especificos:

22 Fortalecer la capacidad cientifico-técnica de los Estados Miembros de
la Organizacién, en funcidn de conducir un procesa de movilizacién de recursos
nacionales e internacionales para ta promocién y desarrolle de la mujer ¥y su
salud. .

Facilitar la formulacién y evaluacidn de palftices, programas vy
servicios de salud con una perspectiva de género, asi como la revisien y
reformas de los instrumentos juridico-legales que ijnciden directa o
indirectamente en la satud de la mujer ¥ en su accesibilidad a determinados
servicios. :

2.2

22.3
conocimientos, para incorporar el andlisis de la
en el quehacer de la investigacidn en salud.

Promover un abordaje multidisciplinario en la generacidn y difusién de
construccion sacial de género

22.4 Inducir el disefic y puesta en prictica de modelos de servicios
integrales de salud a la mujer, tomando en cuenta sus necesidades particulares
y sus problemas especificos de génerc a lo large del curso de la vida (Mujer
nifa, mujer adolescente, mujer adulta v mujer anciana).

22.5 lmpulsar y apoyar el desarroilo de estrategias de movilizacidn,
organizacidn y participacién de grupos de mujeres, como nucleos dinamizadores
y multiplicadores de acciones innovadoras en el campo de la salud de la mujer.

23. Se adoptaran como enfoques estratégicos de la cooperacidn técnica sobre

Mujer, Salud y Desarrollo:
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23.1 ia movilizacién de recursos . nacionales e  internacionales
institucionales, financieros, politicos, humanos y de las organizaciones de la
sociedad civily, favoreciendo La formacidén de redes de intercambic y de
cooperacidn sobre MSD a nivel nacional, subregional y regional.

23.2 Diseminacién de informacién sobre los temas de mujer, género, salud vy
desarrollo, a través de publicaciones cientfficas, bibliografias y elaboracién
y difusién de materiales educativos e informativos sobre el tema.

23.3 Apoyo a la revisién y formulacién de politicas, planes y normativas en
materia de salud y legislacion, que favorezcan el ejercicio del derecho a la
salud en un marco de relaciones mis equitativas entre Los sexos.

23.4 Capacitacién y desarrolio de recursos humanos para la adopcién de marcos
conceptuales, metodolégicos e instrumentales que incorporen el enfoque de génera
en salud a los niveles profesionales, técnicos y comunitarios.

23.5 Promacién de la investigacidn y produccidén de conocimientos sobre el
tema de la construccién social de género, ta salud y el desarrollo; con énfasis
en la investigacién multicéntrice y la investigacién-accién con metodologias
participativas.

23.6 Asesorfa Técnica Directa, con el apoyo de consultorias para el avance
de determinados programas o proyectos sobre Mujer, salud y Desarrollo en los
paises de la Regidn.

PROGRAMAS ESPECIFICOS

ANALISIS Y DESARROLLO OF POLITICAS OE SALUD (HDP)

I
METAS BIEMAIES :

24. El objetivo general del Programa en 1992- 1993 sera cooperar con los
pafses para desarrollar politicas volcadas al alcance de SPT/2000, cue tengan
en cuenta las interacciones mutuamente favorables entre la salud y el desarrolie
socioecondmico, politico y tecnolégice. En términos especificos, este objetivo
se expresa en las siguientes metas bienales:

24.1 Lograr un mayor grado de consenso respecto a las prioridades de salud,
asi como una ubicacién mds privilegiada de las mismas entre los objetivos del
desarrollo en cada pais y en le Regidn.

24.2 promover la concertacidn de esfuerzos entre agencias estatales de salud,
seguridad social y otros sectores, organizaciones comunitarias y productores
privados de bienes y servicios de salud, para favorecer la busqueda de SPT/2000.
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24.3 Aumentar la capacidad de los pafses para el anélisis del sector salud,
de sus recursos y de su operacion, asf como para planificar, implementar ¥
evaluar polfiticas, programas y proyectos. de salud y desarrollo social.

LINEAS DE ACCION

25. Este Programe clasificado constituye el nicleo temstico y metodolégico
que articula los demds Programas y Componentes de la categoria programatica,
tratando de conformar un enfoque integrador de la insercién de salud en el
desarrollo, para asegurar la equidad, la efectividad y la eficiencia de las
politicas de salud. Para cumplir este rol, este Programa se abre en los tres
Componentes siguientes con las respectivas Lineas de trabajo:

25.1 pesarrollo Politico en Salud: andlisis de las dimensiones politicas
relacionadas con salud; identificacién de otros actores relevantes para la
definicién de las politicas de salud como son los parlamentos, los sindicatos
y otras organizaciones sociales; promocion de los objetives de salud en las
agendas nacionales y regionales del desarroilo.

25.2 Organizecidn Institucional y Accidn Intersectorial en Satud: andlisis
de los aspectos institucionales en las polfticas de salud; articulacién de los
servicios estatales, de la Seguridad Social y del sector privade en sistemas
nacionales de salud; fortalecimiento de la accién intersectorialt en la
formulacion e implementacién de las politicas de salud.

25.3 Andlisis y Planificacion Sectorial: andlisis de la constitucidn,
organizacién, recursos y operacidn del sector para orientar su conduccion;
planificecidn estratégico-situacional de politicas de salud y de proyectus de
desarrol Lo sectorial; participacién del sistema de salud en programas integrados
de combate & la pobreza extrema.

ECONOMIA ¥ FIMANCIAMIENTO DE SALUD (HDE)
METAS BIENALES

26. Aumentar la capacidad nacional para monitorear los impactos sanitarios
de la crisis y las politicas de ajuste, asi como para lograr mas equidad y
eficiencia en la gestion econdmico-financiera del sector salud.

&
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6. DESARROLLO DE POLITICAS DE SALUD (CONT. )

}INEAS DE ACCION

7. Anélisis y blsqueda de alternativas para el financiamiento sectoriat;
gestidn econdmico-financiera del sector, para una mayor equidad y eficiencia de
sus prestaciones; estudio de ltos impactos sanitarios de la crisis y las
politicas de ajuste, as{ como de las relaciones entre salud y economfa.

LEGISLACION SANITARIA (HLE)
METAS BIENALES

28, Desarrollar la legislacién de cada pafs referente a derecho vy
responsabilidades de leos ciudadanos, instituciones privadas y el Estado,
relativos a la promocidn, proteccidn ¥y recuperacion de la salud,

LINEAS DE ACCION

29, Continuar {a implementacién del $istema de Documentacién sobre
Legisiacidn en Salud de América Latina ¥ el Laribe; cooperacidn para el
andlisis, desarrollc y evaluacidn de la legislacién de salud de los paises;
apoyo a los programas de la OPS/OMS para el desarrollo de los aspectos legales
involucrados en las respectivas politicas de salud.

MUJER, SALUD ¥ DESARROLLD {iHD)

METAS BIEMALES

30, Haber promovido el disefo de estrategias de sensibilizacién y
movilizacién social para generar una conciencia colectiva e informada sobre las
condiciones de subordinacion y discriminacisn que aun exhibe la mujer en g
Regién y que afectan directa o indirectamente su desarrollo humano, sus
condiciones de vida y por extension, las condiciones de salud de ls poblacidn
€N su conjunto.

31. Heber facilitado la comprension de (os factores de género que
intervienen en las condiciones de vida y de salud de la msjer y favorecer
decisiones de politicas y disposiciones juridicas y legales que permitan
Proyectar una imagen positiva de la mujer Y su revalorizacién econémica y social
Como agente socializador y de promocion de o salud individuat, familiar y
colectiva.

32. Haber  propiciade cambios Y  reformas en los enfoques
biolégico-reproductivos de los programas de atencidn a la mujer, ampl fando su
radio de accidn en la esfera psicosocial y de atencién a sus problemas
especfficos de género; favoreciendo la participacidn del varén con un sentido
de responsabilidad compartida en torng a ia salud individual, de la pareja y la
familia.

33, Haber inducido mecanismos de didloge, intercambio y ceoperacidn entre
instituciones gubernamentales y organizaciones no gubernamentales que trabajan
en el campo de la promocidn de la mujer y su salud, asf{ como en las dreas de
investigacién, docencia y servicios relacionadas con el tema.

34. Haber contribuide a fortalecer y desarrollar los sistemas locales de
salud apoyando la formulacidn de estrategias de participacién y liderazgo de la
mujer y, de formas alternativas de autogestidn y autocuidado de la salud a nivel
individual, familiar y colectivo.

LINEAS DE ACCION

3s. Promocidn de Lz mujer y su salud sbogando per sus derechos,
ciudadania y por relaciones mas equitativas entre los sexos como una
contribucién a la salud en los procesos de desarrollo. Favorecer una imagen
positiva que revalorice las funciones productivas y reproductivas de la mJjer
en las diferentes etapas de su vida.

por su

35. Mejorar la captacién de informacidn Y la capacidad de andlisis de la
situacidn de salud y sus tendenciss incorporando la dimensidn de género, etnia
y clase en espacios sociales y geograficos. Promover y apoyar la
estratificacidn epidemiolégica y la utilizacidn de las dimensiones culturales
y socioantropoldgicas de génerc en los criterios del enfoque de riesgo.

37. Apoyar el desarrollo de la capacidad institucional del sector para la
formulacidn y ejecucisén de politicas y programas de atencidn integral de la
mujer en el marco de los sistemas locales de salud. Incorporar modal idades de
intervencién institucional basadas en procesos de investigacidn-accidn
participativa y movilizanda al maximo (os recursos reales Y potenciales de la
sociedad civil,

i8. Fortalecer la capacidad de liderazge de la mujer y estimular la
participacién y gestién compartida entre los sexos per la salud individual,
familiar y colectiva. Elevar la capacidad resolutiva de los problemas de salud
a nivel domiciliario y promover procesos de autogestidn vy autocuidado pars la
promocion y proteccidn de la salud de la mujer y los miembros de la familia.
Rescatar y revalorizar los mitos, creencias y valores que reproducen mujeres y
hombres scbre los cuidados o la salud en las diferentes culturas.
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n

TTEmmEETTT DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS SEGUN UBICACION .
PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OP5/0MS FONDOS NO ORDINARIOS
UBICACION 1690-1991 1982-1993 1994-1958 1990-1991 1692-1993 1994-1995
COOQPERACION DIRECTA CON LOS PAISES 3,366,000 4,122,600 4,693,300 386 1,100,000 0
PROGRAMAS REGIQMNALES 1,588,300 2,195,500 2,471,900 0 0
EEESSSSEEIN 3 ¥ T R 0 F B 2 J ENFOEEEEX XN EamdEEESFEXER AEEEREEImEBEERR EEMBEENNESE

TOTAL 4,954,300 5,318,100 7.165,200 386 1,100,000 0
-------------------------- ¢----__-_---4.--_-_-__-_-_--_J--__--__----__----_—---___..--__----____-,---_-_..-—_..--_-----‘---—--a-------—-
"""""""""""""""" EEiéiiéiai'EE&'EE&EEF?E'EE'EREEBE'Z'FSEBGE'aiaiﬁﬁa;'BE'ER‘GEE'G'Ei”6i§"""'"'“""'""""" i}

............ PERSOKAL-~====w=-==-~--- VIAJES EN --==-~--BECAS--=--- CURSOS SUMINISTR.
ORIGEN CANTIDAD PROF. LOCAL CONS. COMISION Y Y SUBVEN- OTRAS
DE FONDOS TOTAL MESES MESES DIAS CANTIDAD DE SERV. MESES CANTIDAD SEMINARIOS EQUIPD CIOMES APQGRT.

$ $ $ $ E 3 3 $ $

1990-1991 j
oPS - PR 3,600,200 216 144 1395 2,247,900 227,600 6 11,400 541,300 93,700 64,100 414,200
OMS - WR 1,354,100 48 0 450 644,100 46,200 28 53,200 142,700 64,800 34,400 168,700
TOTAL 4,954,300 264 144 1643 2,892,000 273,800 34 64,600 684,000 158,500 98,500 782,500
mmads (1 v i P ER 24 L 1 1 1 B J - -.---F il ... T T I rri1: 1 3] L 7 1 7 ] X VP 20 0] T L EL Y L] E r i r 1 Y e R | r 1 ry * 1 1y r ] L X I 13 B !}
% DEL TOTAL 100.0 58.4 5.5 1.3 13.8 3.2 z2.0 15.8
1992-1993 .
OPS - PR 5,744,000 264 192 1685 3,292,500 520,300 6 12,000 744,300 91,300 47.800 1,035,800
aMs - WR 574,100 24 290 273,600 14,200 20 40,000 61,500 41,800 143,000
TOTAL 6.316,100 288 192 1975 3,566,100 534,500 26 32,000 805,800 133,100 47.800 1,178,300
[ £ 3 b 1 | (Y T r 1 1 r 11 B 1] E L 0 F ] ) mmasEmsl WEEpEN aeshaESEEER L F L L E 0 0} 3 Py y BESPEEFEERSS E Y : L X 2 F B 3} E L P L LR L) mEEEE. . [ 1 T § r 3 1 b1 13
% DEL TOTAL 100.0 56.3 8.5 .8 12.8 2.1 .8 18.7
1994-1995
QPS - PR 6,517,400 264 192 1685 3,674,300 503,700 [ 12,600 863,500 106,100 55,500 1,201,700
OMS - WR 647,800 24 290 303,600 16,400 20 42,000 71,300 48,600 165,900
TOTAL 7.165,200 288 192 1975 3,977,900 620,100 26 54,600 634,800 154,700 55,500 1,367,600
(T ¥ 1 ¥ | EaEEesdIEEwE E 2 8 1 | L L E Lk 1 ) -l En EIXEI NSNS FE L 8 3 & 0 1} L ¢ T T § 3B | mEEeSERREEN L EE 3 0 0 1 7] f s F S F B 2 F B | ASBENEEESESL8 E 2 F T & 0 B % 1 J
% DEL TOTAL 100.0 55.4 8.7 .8 13.0 2.2 .8 19.1
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7. ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD BASADOS EM LA ATENCION PRIMARIA

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

1. Al igual que en el bienio anterior, los sistemas de servicios de salud
contindan siendo afectados por la profunda crisis econémica en gue estan
inmersos la mayorfa de los pafses de la Regién.

2. Esta crisis se pone en evidencia por la falta de financiacién adecuada
de los sistemas de salud (nacionales, provinciales y municipales) debide a las
severas restriccicnes de los presupuestos del sector piblice. Asimismo, los
servicios pertenecientes a la seguridad social también son participes de la
crisis al no poder aumentar su cobertura por reducciomes en sus aportes
provenientes de attas tasas de desempleo y por otro lado al tener que afrontar
altos costos crecientes de los servicios. La poblacidén, por su parte, encuentra
cada ver mAs dificultoso el acceso a los servicios por disminucidén de la
capacidad de pago directo, asf como también por no poder afrontar los pagos de
los denominados coseguros de la seguridad social. Esto lleva a la poblacidén a
incrementar su demanda de servicios del sector gubernamental supuestamente
gratuito, en el que por presiones de financiamiente inmediate se ha
institucionalizado las “cuotas contribucién® o los pagos en especie
(suministros) para posibilitar la atencién. El panorama se reduce asfi a
servicios estatales y de la seguridad social desfinanciados, con mayor demanda
por parte de la poblacién que no Los puede utilizar plenamente por una reduccién
real de su capacidad de pago y por servicios con baja utilizacién por
disminucidn de le demanda. Todo ello se traduce por una falta de equidad,
disminucidn de la cobertura y una creciente ineficiencia de la capacidad
instalada. Este contexto caracterizade por graves problemas econémicos,
financieros y organizativos estd afectando negativamente la ejecucién de los
programas de salud lo cual se refleja en la accesibitidad, calidad, continuidad
y cobertura de la atencién de la salud.

3. Frente a esta crisis, los paifses de la Regién han continuade sus
esfuerzos para resolver estos problemas mediante la reorientacion y
reorganizacién de los sistemas de servicios de salud en busca de una mayor
eficiencia en el uso de los recursos sin perder de vista la necesidad de mejorar
la equidad y la calidad de la atencién.

4. La crisis ha exigido, por lo tanto, profundizar el debate para encontrar
soluciones gue resuelvan estos problemas de forma inmediata y al mismo tiempo
establecer las bases para reformas de fondo que permitan una adecuada respuesta
del sector salud a los desafios de democratizacion, participacién y desarrollo
con equidad. En este sentido importantes avances se han logrado en las
definiciones conceptuales asi como en las decisiones politicas de los gobiernos
de la Regién, en relacidn a la reorganizacidn del sector salud y los servicios
de salud para tograr equidad, calidad y eficiencia en la prestacién de salud.

5. En un estudio realizado recientemente por la OPS (E{ desarroilo y

fortalecimiento de los sistemas locales de salud. Resotucidn XV del XXXIII
Consejo Directivo. Informe de progresa. Sept. 1988 - Sept. 1990. OPS, Nov.

1990.) se puso en evidencia las importantes transformaciones que estdn
ocurriendo en la Regidn en materia de revision del papel del Estado y de su
participacidon en la organizacidn y administracién de Los sistemas de servicios
de salud. De los 34 paises analizados, el 94% estdn definiendo y ejecutando
politicas nacionales o sectoriales de descentralizacidn del Estado, mientras que
el 68% confirmen que esas reformas estan siendo orientadas hacia la
descentralizacidn- desconcentracidn que afectan a los sistemas de salud. Dentro
de esta misma linea, se encuentrs que 27 pafses, o sea 2l 79% de los pafses
estudiados han definido politicas explfcitas de desarrollo de sistemas locales
de salud, mientras que en 17 paises (el 68% de los 25 gque informan) manifjestan
de la existencia de sistemas locales de operacién. A su vez, el analisis de
terca de 100 experiencias concretas en sistemas locales de salud indican la
necesidad de continuar profundizendo los aspectos conceptuales y metodoldgicos
de programacidén local, sistemas de informacidn, intersectorialidad vy
participacién social.

6. Esta sucinta informacidn permite concluir que existe un movimiento muy
claro en la Regidn orientado a reformular la prestacidn de los servicios de
salud tratando de implementar procesos de descentralizacién y desconcentracién.

7. Y este movimiento se produce dentro de la crisis econdmica que afecta
a todos los paises y en un marco de democratizacidn y movilizacidn social sin
precedentes.

8. De esta manera, los servicios de salud, como componentes del sector
social y como parte integrante de (a sociedad, reciben y a su vez influyen en
las situaciones econdmicas sociales de los pafses. La reorganizacion del
sector, con la estrategia de descentralizacidn estd vista asi como la tdctica
operacional para la implementacién de la estrategia de Atencién Primaria dentro
del contexto de La década de Los noventa. Constituye ademds el “hilo conductor®
que une las prioridades del cuadrienio anterior, con el nuevo cuadrienio 91-94,
dando énfasis a este proceso dentro del marce de salud y desarrcilo. La
descentralizacién como expresion de la democracia y la participacién social y
el desarrollo local intersectorial son los elementos bdsicos para el legro de
la meta SPT/2000.

9. Se confirma asi la tendencia & que se hizo referencia en el anterjor
cuadrienio, y se reafirma por parte de los paises las estrategias bdsicas del
desarrollo de los servicios de salud.

10. En la parte operativa de tos servicios de salud los problemas de
organizacidn y administracién siguen siendo una preocupacién por parte de los
paises, lo que determina las siguientes prioridades:

10.1 Continuar fortaleciendo el Rol de Llos Ministerios de Salud come

institucion rectara del sector salud, y facilitar su readecuacisn a los procesos
de descentralizacion, privatizacién, y coordinacién intersectorial.
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10.2 Lograr una adecuada operacién de los servicios de salud incorporando
mecanismos que permitan la accesibilidad y cobertura de todos los grupos de
poblacién sin restricciones sociales, econdmicas, culturales y organizativas.

10.3 Asegurar que los esquemas de financiamiento de la seguridad social
facititen y no influyan negativamente en la configuracién de los modelos de
atencion priorizando la calided, el adecuads uso de la tecnologia, la eficiencia
y la humanizacién en el trato de Los pacientes.

10.4 Reconsiderar Los sistemas finencieros del estado para otorgar asistencia
directa a grupos especiales, sus problemas y necesidades.

10.5 ndaptarse a los cambios en los perfiles epidemiolégicos de las
poblaciones y a los principales factores de riesgo con una mayor flexibilidad
de los servicios para aceptar ias nuevas demandas diferenciadas como son la
atencién de los adolescentes; La atencién de problemas crénicos; las emergencias
y la atencién en éreas urbanas, y la atencién de patolcgias emergentes como el
SIDA y otros propios del desarrollo y la utilizacidn.

10.6 Promover una adecuada implementacién de un modelo de atencidn
integrador, con enfoques de promocidn de la salud, preventivo, de diagnéstico
y tratamiento precoz y rehabilitacion; con participacion social. Esta necesidad
se complementa con la integracidn de las redes de servicios a nivel Llocal
mediante un proceso de administracidn estratégica local.

10.7 Facilitar la organizacién de servicios locales, priorizando problemas
y poblaciones con mayoer riesgo, ya sea por condicién econémica-sociales o por
riesgos derivados de &mbitos especiales; el trabajo, poblaciones
urbano-marginales, etc.

10.8 Desarrollar la administracién hespitalaria y de la red de servicios
incorporados a ta administracién y programacidn local con enfoque estratégico,

10.9 Incorporar el concepto de calidad al de equidad en la atencién de manera
de asegurar, a las poblaciones mis necesitadas, el acceso a los servicios y una
adecuada y eficaz atencién de salud.

10.10 Incorporar a La comunidad en La programacidn y gestion de los servicios
de salud desde la definicion de las prioridades, la adjudicacidn de recursos y
la evaluacidn de los mismos.

10.11  Mejorar la eficiencia en la utilizacidn de recursos escasos logrando una
mayor produccion y productividad de la capacidad instalada.

10.12 Lograr que la blsqueda de la eficiencia de los sistemas de salud sea
también una expresién concreta de la necesidad de lograr una mayoer coordinacion
entre las distintas instituciones que componen el sectar salud, en especial a
las de dependencia estatal (nacional, provincial, municipal), las de la
seguridad social, ONGs y privadas.

10.13 Facilitar el desarrolio de la administracidn estratégica local para la
integracién de programas y como la propuesta valida para facilitar la definicidn
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la ecoordinacidn intersectorial, interinstitucional e

de instrumentos para ]
asegurando la participacién social y el

interprogramatica en el ambito local,
desarrollo con equidad.

11. - De esta manera, el desarrollo de los SILOS constituye un medio para
mejorar la equidad, calidad y eficientia de los programas y un fin en si mismo
sl constituirse en la expresién democratica del sector salud y su contribucidn
al desarrollo y bienestar de ia poblacidn.

i2. La situacién regional también debe observarse a través de éreas
especificas que afectan el desarrollo de los servicios de satud como la
radioclogia, los laboratorios, los medicamentos y la satud oral.

13. Mientras que ia situacidn en los Estados Unidos y Canad4 ha alcanzado
una etapa de estabilidad los servicios de radiologfa del sector de salud piblica
de América Latina y del Caribe han seguido desmejorando. Debido & que en estos
pafses no existe una politica oficial sobre la planificacién de los servicios
radiolégicos, no hay estratificacidn de los servicios y tanto el equipo como el
personat estén concentrades en los hospitales regionales y universitarios de las
grandes dreas urbanas. Como consecuencia, estos hospitales realizan muchos los
exdmenes de diagnéstico y tratamientos de radioterapia gue se podrian hacer en
el nivel local. Puesto que el equipo radiolégico no se ha reparado ni me jorado,
la cobertura ha disminuido. En vista de que no se han establecido programas de
control de la calidad, también han empeorado los servicios., Ademds, el éxodo
de los profesionales calificados a trebajos mejor remunerados ha privedo a los
servicios radiolégicos del perscnal con los conocimientos requeridos acerca de
los usos benéficos, asi como también de los efectos nocivos potenciales de las
radiaciones ionizantes. Recientemente han ocurrido varios accidentes causados
por las radiaciones y la falta de una tegislacién que protejs contra los efectos
de la radiacién plantea en muchos pafses un riesgo potencial de graves
emergencias radiolégicas.

14. A pesar de que se dispone de procedimientos de diagnéstico senciltlos y
sumamente Utiles, muchos programes de salud todavia carecen de apoyo de
laboraterio adecuado debido, en parte, a la organizacién y gestidén deficiente
de los servicios de laboratorio, asf como a ina tecnologfa y equipos anticuados,
la falta de reactivos de calidad y la capacitacién insuficiente del personal.
£l desarrollo de los servicios clinicos de laboratorio todavia no es uniforme
yva que favorece a los hospitales urbanos impertantes y a los centros
principales, y na brinda apoyo suficiente a los laboratorios locales del sistema
de salud. La poca confiabilidad de los resultados de las pruebas ha menoscabado
la confianza implicita en el laboratorio como instrumento de apoyo a una
atencién de salud de calidad. En contraposicién, en los paises de mayor
desarrollo y en los centros médicos importantes se ha producide un progrese sin
precedentes en el campo de la tecrologfa del laboraterio gracias a los adelantos
de la biotecnotogia, la quimica molecular y el instrumental, disponiéndose de
una amplia variedad de exdmenes en todas las especialidades de laboratorio,
estuches de reactivos y equipo computadorizado. La introduccidon de nuevos
procedimientos diagndésticos cuyas caracteristicas no se han evatuado
suficientemente, ha contribuide a que no se utilicen debidamente los limitados
recursos disponibles, ademds de conducir a interpretaciones errdneas y al uso
jnadecuado de las pruebas de Laboratorio, agravado por las discrepancias gue tan

£
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a menudo separan a los clfnicos de los especialistas de laboratorio en cuanto
8 la adopcién de un enfogue racional en ta seleccidn de pruebas pars el manejo
de pacientes, sigue acrecentando innecesariamente los costos.

15. La crisis alrededor de los medicamentos se agravé durante la década del
80, poniéndose en evidencia & través de efectos tales como: desabastecimiento
frecuente de medicamentos criticos, tanto en el mercado privado como en el
sector publico, particularmente en las unidades periféricas del sistema
pertenecientes al primer nivel de atencién; insuficiente capacidad de compra de
la poblacién frente a fuertes aumentos de los precios; baja calidad de la
farmacoterapia; y calidad variable de Los productos comercializados debido a La
limitada capacidad de regulacién, control y vigilancia de las auteridades
ganitarias,

16, La crisis econdmica agudizd los conflictos referentes a los precios y
sl financiamiento de este insumo, concentrando la atencidn de los dirigentes y
la poblacién, lo cual afecté en el corto plazo la atencisén constante que debe
darse a los problemas medulares que impactan en la disponibilidad y uso de los
férmacos y vacunas.

17. Las dos enfermedades principales relacionadas com les problemas de la
salud bucodental, la caries y las enfermedades periodontales, siguen presentando
grandes problemas en los pafses en desarrollo de las Américas, aunque la
incidencia de las caries dentales se ha reducido considerablemente en los pafses
mds desarrollados de la Regién y los problemas de las enfermedades periodontales
quizds no sean tan graves como se estimaron originalmente en los pafses mas
desarrollados de {a Regién. Estas tendencias todavia no se han detectado en los
poises en desarrollo. La aplicacién en gran escala de medidas preventivas para
combatir las caries, junto con mejor educacidn del piblico y mayor participacién
en lss pricticas de higiene bucal han tenido una indudable repercusién en la
incidencia y gravedad de estas enfermedades. Por otro lado, mientras el numero
de dentistas ha aumentado considerablemente en los paises mis adelantados de la
Regidén, hasta el punto de que la proporcién entre dentistas y habitantes se
aproxima en la actualidad a la de varios pafses desarrollados, las dificultades
relacionadas con la implantacién de sistemas eficaces de atencisn de salud para
prestar servicios de atencién odontoldgice restauradora a la mayoria de la
poblacidn parecerian haberse acentuado. El problema de las infecciones por el
VIH ha tenido una considerable repercusién en la profesién odontolédgica,
manifestada en la necesidad de mejorar el control de las infecciones y de
proteger a los trabajadores de saiud.

18. La crisis econdmica ha afectado a todos los sectores en cuanto al
suministro de servicios dentales, especialmente a las dreas relacionadas con {a
mejora y provision de equips, y la disponibilidad de medicementos y de
suministros, Sin embargo, recientemente se han hecho progresos considerables
con la adopcidn de sal de mesa fluorurada como medida preventiva en gran escata.
En la actualidad la Regién de las Américas se distingue por el ndmero
considerable de paises de que han adoptade este criterio,

19, Aunque en los dltimos afios se han logrado significativos progresos en

los preparativos para casos de desastre y manejo de situaciones de emergencia
por el sector salud en toda América Latina y en el Caribe, adn subsiste la

vulnerabilidad de la Regién a los desastres, tante naturales como los que
podrian resultar de la accidn del hombre. Los factores que intervienen en la
erisis econdmica actual y la creciente presidn de la poblacidén sobre Los centros
urbanos come consecuencia de la migracion rural, contindan gravitando sobre la
ya cargada estructura de salud.

20, Las amenazas, nuevas o crecientes, de potenciales desastres
tecnol6gicos, especialmente de indole quimica y radiolbgica, han conducido a que
sean preparados y dictados cursos innovadores a niveles tanto regional como
subregional. EL hecho de incentivar el sector salud y ejercer presién sobre él
para que esté preparade para actuar, ha sido en algunos casos el factor
desencadenante de que se introdujeran en la totalidad del sistema de salud
reformas consideradas necesarias y mejoras a largo plazo .

21. Si bien (a mayorfa de los pafses han creado Departamentos de
Preparativos para los casos de Desastre en sus Ministerios de Salud, que cuentan
con funcionarios competentes y capacitados, muchos de estos departamentos
todavia no disponen de recursos financieros con cardcter permanente,
especialmente en los paises que atraviesan por graves problemas econémicos.
Varios paises han iniciado sus propios programas de formacién en el servicio
empleando la metodologfa de "entrenar al instructor®, si bien les ha resultado
dificil mantener el nivel de adiestramiento por falta de financiacién a mediano
¥y a large plazo.

2a2. Se han hecho progresos y se siguen haciendo en la cooperacion técnica
entre pafses y en compartir recursos, tanto humenos como materiales, y PED
continda promoviendo la concertacién de un creciente nimero de diversos acuerdos
y tratados oficiales de asistencia mutua.

23. Se han acometide nuevas iniciativas y actividades para integrar los
temas concernientes a los preparativos para desastres a los programas de las
facultades de ciencias de salud y las escuelas de ingenieria de las
universidades de toda la Regién. Como resultado de una serie de talleres de
adiestramiento regionales y de pafses para personal de los ministerios de
asuntos exteriores y diplomiticos se recibieron numerosas solicitudes para que
se continde este tipo de capacitacién,

24. EL nivel de preparacion de un pafs para hacer frente eficazmente a los
desastres y otras emergencias se refleja en la calidad y la eficiencia de sus
servicios de salud habituales. Utilizando los programas sobre los preparativos
del sector en salud para responder a los cases de desastre como un medio de
incentivar el interés de dicho sector y otros sectores interrelacionados en los
més altos niveles del gobierno se han lograde contribuciones importantes a la
infraestructura de los servicios de salud.

23. Se necesitara apoyo continuo hasta que todos los paises se hayan
compremetido a aportar con regularidad las recursos financieros y el personal
requeridos por los Departamentos de Preparativos para Casos de Desastre de las
Ministerios de Salud.

26. La rehabilitacién basada en la comunidad, que ha facilitade la promocién
de la saftud, prevencion de riesgos y la integracién de las personas con
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discapacidad, continuaréd siendo la de trabajo

intersectorial de dicho programa.

estrategia especifica

ESTRATEGIA GLUBAL DE COOPERACION

27. El programa HSD, se compone de los proyectos DHS, CLR, EDV, HED, ORH
cuyas estrategias son: :

271 Promocién y apoyo al desarrollo de SILOS como eje de proceso de
reorientacién del sector a fin de lograr equidad, calidad, eficiencia, control
del medio y participacién social. .

er.2 Integracién del sector salud en el desarrollo regional y local como una
contribucién al desarrollo socio-econdmico global con equidad y & los procesos
de democratizacién.

27.3 Promocién y apoyo a ta administracién del conocimiento mediante la
investigacion, el andlisis y la difusidn de experiencias pacionales.

27.4 Elaboracién conceptual y metodolégicos para la recrientacién vy
reformulacién de Llos sistemas de servicios de salud; en especial, el
fortalecimiento de Lla administracién estratégica local que incluye la

conduccion, la programacién y la gerencia; los sistemas de informacién; el
desarrollo de la accién intersectorial y la consolidacién de la participacidn
gocial; y la reorientacidn de los mecanismos de financiacidn.

27.5 La integracign de los proyectos especificos DHS, CLR, EDV, MED, y ORH
dentro de la linea central de desarrolle integral de los servicios de salud.

28. £n la estrategia de PED para el perfodo 1992-93 se continuarad haciendo
hincapié en i{a Movilizacién Total de Recursos, la Cooperacién Técnica y el
Adiestramiento Intersectorial, y la Difusidén de Informacién compatibles con la
orientacion de la organizacion. Se prestard especial atencidn al
fortalecimiento de las infraestructuras para los preparativos en casos de
desastre en los Ministerios de Salud y Seguridad Social, en las organizaciones
de pDefensa Civil asi como en la Cruz Roja y otras OKG.

29. Se insistird en que el programa de pais redna tas condiciones necesarias
para preparar los planes para casos de desastre, as{ como en patrocinar o
copatrocinar las actividades de adiestramiento y en instaurar mecanismos para
manejar hacer frente eficazmente a desastres en gran escala, tanto naturales
como provotades por el hombre.

30. Se seguirdn consolidande las iniciativas recientes en el campo del
adiestramiento para hacer frente a desastres tecnoldgicos, capacitacidn del
perscnal diplomdtico y la formulacién de programas sobre preparativos para casos
de desastre destinados a los departamentos de ciencias de la salud y de
ingenierfa de las universidades.

31. puesto que el decenio de 1990 fue designade como el Decenio
Internacionat de Reduccidn de los Desastres Naturales, se hara énfasis en apoyar

ANALISIS DE LOS PROGRANAS

ta colaboracién estrecha entre los Comités nacionales IDNDR y el Sector Salud.

PROGRAMAS ESPECIFICOS
DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD (DHS)
METAS BIENALES

32. Promover y desarroller la transformacién de las sistemas nacionales de
salud en los pafses, en base at desarrollo de los SILOS como téctica operativa
para aplicar la estrategia de atencién primaria teniendo en cuenta la meta
SPT/2000 con equidad, calidad, eficiencia, participacién social ¥ control det
ambiente.

33. Facilitar la incorporacién del sector salud & los procesos de
descentralizacién y desarrollo econdmico-social, instrumentos idéneos para la
democratizacion y mayor participacidn y justicia social.

34. Favorecer la adecuada identificacién de grupos de peblacidén con mayor
necesidad y la adjudicecién de los recurses de manera integral pars la
promocién, prevencidn, tratamiento adecuado y rehabilitacién de los problemas
de salud prioritarios. De esta manera lograr que los SILOS sean los efectores
de los programas de salud, de atencidn de la madre y el nifo, salud del adulto
y la tercera edad; el trabajador, y otros grupos especiales.

35. Cooperar para lograr el desarrollo de wuna adecuada conduccion
estratégica mediante el desarroilo de procesos de administracién y programacidn
estratégica local,

36. Favorecer, a partir del desarrollo de Llos SILOS, la coordinacidn
interprogramitica, interinstitucional e interdisciplinaria relacionande la salud

con los factores propios del contexto, alimentacidn, vivienda, trabajo,
educacion.
37. Facilitar el liderazgo del sector salud a través del desarrollo local

y el apoyc a la reorganizacidén de todo el sistema de salud; la reorganizacidn
de los ministerios de salud, y la readecuacién de los mecanismos de
financiacién, la seguridad social; tanto en los gmbitos nacionales como
provinciales, logrande un apropiade balance entre el desarrcllo institucional
central y los niveles regionales y locales.

38. Facilitar, a partir de los SILOS el reforzamiento de ia administracidn
hospitalaria, y su integracién en la administracidn y programacidn estratégica
local.

39. Promover el desarrollio integrado de subsistemas y componentes esenciales
de los servicios de salud, en especial los siguientes: los servicios de

Fi]
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laboratorio, la enfermeria de salud plblica, radiologia, medicamentos, bancos
de sangre y biolégicos; los recursos fisicos, equipos, su programacion,
mantenimiento y recuperacién; los subsistemas de informacidn; los programas de
satud oral; y de educacién comunitaria y participacién social en la promocidn
de la salud.

40. El desarrollo y aplicacidn de metodologfas adecuadas de planificacion,
programacidén, administracién, organizacién y evaluacidn de los servicios de
salud, tendientes a lograr la equidad, eficacia, eficiencia, la participacién
comniteria y el desarrollo intersectorial, con especial atencién a la
capacitacién masiva, permanente y en servicio de todo el personal de salud en
coordinacidn con los organismos de desarrollo de recursos humaneos, instituciones
de formacidn y educacién superior en salud pdbtica, universidades y otros
centros de capacitacién y formacidn de recursos humanos.

41, El desarrollo de indicadores que permitan la evaluacion de la cobertura
y el impacto de los SILOS en la salud de la poblacidn.

42. La introduccidn de la investigacién de servicios de salud en La prictica
permanente de los servicios de salud, con la participacidn activa del personal
y de la commidad, en la definicidn de los problemas a resolver en la ejecucién
de la investigacidn y en la aplicacién de los conocimientos obtenidos.

43, La reorientacidn de las inversiones en salud, y su relacién con las
polfticas y estrategias nacionales y la ceordinacién com instituciomes
financieras, bancos e instituciones de apoyo bilateral.

LENEAS DE ACCION

44, Apoyo a las iniciativas subregionales y las PWR's dentro de los procesos
nacionales de reorganizacién del sector enfatizando el desarrollo de $1L0S
urbancs; periurbanos y rurales en busca de mayor equidad, eficacia y eficiencia.

45, Recopilacion, andlisis y difusion de experiencias nacionales de
reorganizacion del sector y desarrolilo de los SILOS, asi come la integracidn de
la salud al desarraollo y la democracia mediante tos SILOS.

46, Desarrollo de metodologias para contribuir a La identificacién de grupos
de poblacién con mayor riesgo y necesidad y la incorporacién de los
conocimientos especfficos y tecnologias de Llos programas de atencidn a las
personas y el medio y los servicios de apoye de laboratorio, radiologia,
medicamentos y salud oral y el apoyo a proyectos intersectoriales de salud y
desarrolto que faciliten la coordinacién de los distintos sectores e
instituciones intervinientes en el proceso de desarrolle de la salud, sector
privado, Llas ONG's; la seguridad social, bajo el rol conductor de los
ministerios nacichales, provinciales y los municipios, a través del desarrollo
de los SIL0S.

47. Enfatizar y pricrizar los estudios, investigaciones, y apoyo directo a
los paises en el tema prioritario como los de equidad, participacidn sociat,

eficacia, calidad, mecanismos de financiacisn en el desarrolio de los servicios
de salud, y en los procesos de conduccidn, programacion ¥ gerencia, relacionando
esta actividad con otros temas prioritarios regionales como la salud v la mujer,
la promocién de la salud, la salud del trabajador, etc.

48. Apoyo a la movilizacién de recursos, y a la coaperacion técnica entre
paises en las dreas de responsabilidad del programa.

MEDICAMENTOS Y VACUMAS ESENCIALES {EDV)
METAS BIENALES

49. El Programa de Medicamentos y Vacunas Esenciales apoya a los gobiernos
en la formelacién e implantacidén de polfiticas ¥y programas nacionales dirigidos
a mejorar la accesibilidad de estos insumos criticos y permitir a toda la
poblacién los beneficios de una farmacoterapia racional. Entre sus metas
prepuestas para el bienio se encuentran:

49.1 Formulacién de polfticas sobre el tema en la mayoria de los pafses de
la Regidn y promulgacion de legislaciones y reglamentaciones al respecto. En
por Lo menos diez paises se institucionalizardn Comités Intersectoriales para
coordinar y vigilar la ejecucidén de los programas nacionales de medicamentos
esenciales, particularmente los procesos de largo plazo dirigidos al
ordenamiento del sector.

49.2 Disefio e implantacidn de prototipos de servicios farmacéuticos en varios
paises de cada subregién para contribuir al desarrollo de una atencidn
farmacéutica eficaz.

49.3 Implantacidn de las Buenas Practicas de Laboratorio en la mayoria de las
instituciones miembros de la Red Latincamericana de Laboratorios Oficiales de
Control de Calidad, la cual continuara como eje de la cooperacién técnica en
control y garantia de calidad. .

49,4 Reorientacién de la formacién del farmacéutico para lograr su plena
participacion en el proceso de transformacién de los servicios de salud y el uso
racionat de los medicamentos se reflejars en las modificaciones curriculares de
las facultades de farmacia que seran promovidas poer ek programa.

LINEAS DE ACCION

50. Desarrollo de los servicios farmacéuticos con énfasis en los SILOS.
Estas acciones a nivel nacional seran ejecutadas dentro de programas y proyectos
emmarcados por una politica basada en el concepto de medicamentos esenciales
coherente con las polfticas sectoriales de salud y armonizada con las politicas
generales de desarrolio,

51. Control y garantia de calidad de los productos farmacéuticos vy
biclégicos. Desarrollo de sistemas que permitan comprobar la calidad de los
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productos disponibles en los servicios de salud, ya sean del sector piblico o
privade.

52. Formacién de los recursos humanos farmacéuticos requeridos para la
implentacidn de programas nacionales de medicamentos dirigidos a mejorar la
calidad de \a farmacoterapia con criterio de costo-eféctividad.

$3. - Desarrollo de servicios de informacidn de medicamentos para asegurar la
disponibilided de informacién objetiva y actual izada que permita racionalizar
le prescripcidn, dispensacién y uso de los medicamentos.

54. -Apoyo a la produccién nacional y adquisicién de productos farmacéuticos
v biolégicos. Promocién de politicas que estimulen la produccién local de los
medicamentes del Cuadro Bdsico Nacional cuando ésto se justifique econémica ¥
técnicamente y asesor{a a las industriss involucradas.

SALUD BUCODENTAL (ORH)

METAS BIENALES

55. Establecimiento de una Infraestructura de Salud Bucodental, que permita
incorporar plensmente los programas de salud bucodental en los programas
generales de los sistemas de salud locales de los paises de la Regidn.

56. Aplicacién de medidas en gran escals para la prevencién de caries en la
Regidn.
57. Creacién de una red de comunicaciones para la difusién de informacién

técnica entre los pafses de la Regidn.

58. provision de asistencia técnica especifica a los paises en la Regiodn.
59. Celebracién de reuniones para ampliar Los conocimientos sobre
tecnologfas adecuadas, sistemas de prevencidn, integracion de la ensefianza en
el trabajo en la formacidn de recursos humanos, evaluacién de los programas de
salud bucedental como parte integral de los sistemas locales de salud, fomento
de las investigaciones y formulacién de prioridades, de establecimiento de
relaciones entre las instituciones del continente en materia de ensefanza y
servicios odontolégicos.

&0, Creacién de programas de colaboracién técnica entre los paises de la
Regidn.
61. Atencion especial al desequilibrio de los recursos humanos y ayuda a las

instituciones de ensefanza de la odontologia para mejorar la productividad y los
programas de estudio.

62. Ampliscién de la capacidad de cobertura en los paises.

ANALISIS DE LOS PROGRAMAS

63. Puesta en practica de procedimientos eficaces para el cont_rol _de
infecciones en algunos paises seleccionados y de un programa de inmunizacién
contra la hepatitis para el personal odontoldgico.

&4, Aplicacién de un sistema de notificacidn que permita disponer de dates
regicnales sobre la situacidn de la salud dental en toda la Regidn y notificar
los casos de infeccidn por el ViH.

Estudios de investigacidn scbre los fluoruros, la nutricién y las caries
las enfermedades periodontales.,

&5.
y los factores ambientales que influyen en

66, Realizacidn de cursos scbre temas odontoldgicos especificos.

Establecimiento de otro ¢entro colaborador interpafs de la OMS y de dos
centros colasboradores. Promocion activa de la epidemiologfa referida a la
odontologia. asi come de las investigaciones y el programa de capacitacion
odontoldgica en el Centro Colaborador interpafs existente en Ecuador (tres
cursos por ano).

&7.

68. Colaboracidn con las iniciativas importantes en el Caribe por parte de
paises desarrollados de la Regidn.

69. Produccién de las publicaciones pertinentes.
70. participacién en los programes para la splicacién de tecnologlas
adecuadas .

LINEAS DE ACCION

71. Las actividades principales de los programes estaran dirigidas a
promover en forma permanente la adopcién de programas que prevean \a
fluoruracion de la sal de mesa refinada allfi donde tales medidas puedan tener
una repercusién en la prevalencia de las caries dentales, y en particular, en
las regiones donde no se puedan aplicar en gran escala otras medidas
odontolagicas preventivas de eficacia reconocida.

72, Promocién del comcepto de utilizar las estructuras del trabajo vy la
investigacién como metodologia de aprendizaje para mejorar el conocimiento de
las enfermedades dentales y desarrollar recursos humanos con una capacitacién
més adecuada para resolver el problema de la cobertura en las regiones.

73. pesarrolio de Los organismos nacionales y continentales que forman parte
de lss asociaciones odontoldégicas de modo de lograr su integracion vy
colsboracién en la ejecucién de las actividades tendientes a mejorar la salud
bucodental y promover la utilizacién mas eficaz de los recursos humanos, asy
como también la extensién de lLa cobertura.

74. Conexidn de las instituciones educativas y de otre tipo a las redes de
comunicacion electrénica y producir materiales para mejorar ta calidad de ta

7
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ensefianza y de la informacién, a los que puedan tener répido acceso las
instituciones de toda la Regién.

7. Promocién de los estudios epidemioldgicos en los pafses donde la
informacién sobre la salud bucodental todavfa es escasa.

76. Creacidn de componentes para incorporarla salud bucodental en los
programas generales de salud, como salud del adulto, salud de los trabajadores
y salud maternoinfantil.

ir. Examen y andlisis de los factores relacionados con la prestacion de Los
‘servicios dentales, como la disponibilidad de materiales, equipo y suministros
y fomento de La produccidn apropiada de estos elementos en el pafs para resolver
los problemas que plantea su escasez.

78. Realizecion de cursos para formar investigadores e jniciacién de
proyectos importantes de investigacién sobre temas que sea necesario estudiar
en la Regidn. '

79. Formulacidn de indicadores para evaluar la situacién de la salud
bucodental y la capacidad de los sistemas de salud bucodental.

80. Impulse & I incorporacidn de la salud bucodental dentro de los sistemas
generales de salud a través de reuniones, programas y proyectos de demostracion.

PREPARATIVOS PARA DESASTRES (DPP)
METAS BIENALES

81. El PED se habrd fijado como objetivo la puests en prictica de dos de
las cuatro Iniciativas Subregionales, habra elaborado e incluidoe en ellas un
proyecto especifico de preparativos para casos de desastre en el gue se abordard
el fortalecimiente de la infraestructura de salud, priorided clave de la
Iniciativa.

82. En todos los pafses de mds de un milldn de habitantes en los que son
frecuentes desastres naturales se contars con Departamentos de Preparativos en
pleno funcionamiento como parte de sus Ministerios de Salud, PED continuars
trabajando a lo large del bienio para establecer oficinas con funcionarios
adiestrados.

83 Si hubiese ocurrido un desastre en un Pais Miembro, PED habrs dads una
respuesta pronta y eficaz al Pais Miembro afectado por el desastre y Lo habri
ayudado a evaluar sus necesidades de salud y @ coordinar la ayuda internacional
de socorro.

LINEAS DE ACCION

84. Movilizacién de los docentes y administradores de las universidades
relacionados con las ciencias de salud, la salud piblica, (a ingenieria y a las
escuelas de enfermerfa sumentando en un 10% anual las oportunidades de
adiestramiento durante el bienio y proporcionando una mayor cantidad de material
de capacitacion docente por conducto del centro de documentacién de PED.

83, Asegurar, por intermedio de los Comités Nacionales para los casos de
Desastre creados para et IONDR, la participacidn activa y la cooperacién de los
PWR en todos los pafses donde estos son frecuentes.

B4, Colaboracién con Los Ministerios de Salud del pais en sus esfuerzos por
establecer Departamentos de Preparativos para Situaciones de Emergencia y
Unidades para Casos de Desastre como parte de sus Ministerios..

87. Realizacidén de por lo menos un seminario por afio, ademds de wvarias
reuniones durante el bienio, para asegurar que continle y adquiera caracter
oficial el didlogo multilateral entre el sector salud y la comunidad de Las ONG
(Cruz Roja y otras), Defensa Civil, Seguridad Social ¥ Asuntos Exteriores.

as. Aumento de las oportunidades de formacidn técnica para los profesionales
de muchas- disciplinas cuya actividad esta relacionada con la gestidén de ias
situacicnes de emergencia a fin de lograr un enfoque més integrado e
intersectorial que los Paises Miembros apliquen en la gestion de los
preparativos ¥ la coordinacidn del socorro.

TECNOLOGIA CLINICA, RADIOLOGICA Y DE LABORATORIC
PARA SERVICIOS DE SALUD {CLR)
METAS BIENALES
89, Aumento de la cobertura de los servicios de diagnéstico por imigenes,
radiacidn, medicina nuclear y servicios de seguridad contra las radiaciones,
especialmente en los sistemas locales de salud, mediante la promocion del

personal calificado y de la tecnologia apropiada y

20, Mejora de la calidad de los servicios existentes por medio del controt
de calidad integral de los programas que:

90,1 En los servicios de diagnésticeo por imdgenes, asegurar la calidad dptima
de la imagen con la dosis minima de radiacidn.

90.2 En los servicios de radioterapia, administrar las desis de radiacién
exactas a las zonas afectadas

91. Reduccidn al minimo de los riesgos que entrafan, para Los pacientes, los
funcionarios y el piblico en gemeral, las radiaciones ionizantes en los
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gervicios de salud, mediante el cumplimiento de las leyes, reglamentaciones y
normas actualizadas de proteccidén contra las radiaciones.

Q2. Mejora de los servicios de laboratorio y de transfusién de sangre como
parte del apoyo a los programas de salud en particular en los Sistemas Locales
de Salud (SILOS) mediante:

92.1 _ Mejora de los procedimientos de gestidn, incluidos la administracidn y
super?1si6n de personal, el control de inventarios, volumen del trabajo y
necesidades de personal, estudios de costos, etc.

92.? Programas de control de calidad para garantizar resultados confiables
mediante el uso de procedimientos normalizades y reactivos de calidad adecuados
¥ mantenimiento preventivo de equipos, y sistemas de control de calidad externos
e internos.

93. Intercambio de informacién para promover, a medida que estén
disponibles, nuevas tecnologfas adecuadas para el Sistema de Atencidn de la
Salud. Adopcién de nueves tecnologfas en el campo de la biotecnologia, con
sistemas de deteccidén mejorados, nuevos egquipos mecanizados, computadorizados
o automatizados para efectuar procedimientos no invasores.

4., Mejora de las medidas de bicseguridad y atencion especial para el
Laboratorio de salud publica y el sistema de atencién de salud, incluyendo la
prevencion y el control de las infecciones nosocomiales.

LINEAS DE ACCION

95, Desarrollo de actividades inter e intraprogramdticas en apoyo de los
servicios de radiologfa.

96. Mejora del andlisis de la situacién de los servicios de radiologia, en
los niveles de pais y regional.
7. Apoyo a las oficinas de pais en {as actividades de cooperacion técnica.

98.  Avance de las investigaciones, mediante el apoyo a La elaboracién de
protocolos de investigacién y la aplicacion de los resultados.

9. Mejora del andlisis de la situacién de los servicios de laboratorio que
incluya el grado de calidad del servicio, con especial atencidn a patiticas,
organizacidn, estructura y manejo global de los sistemas de los laboratorios de
salud y de los servicios de transfusidn sanguinea, en particular para satisfacer
las necesidades de los servicios de atencidn primaria de salud -- Sistemas
Locales de Salud (SILOS).

100. Actividades de laboratorio regionales, inter e intraprogramaticas para
apovar la evaluacidén de calidad, la garant{a de calidad, la bioseguridad, los
programas de biotecrologis para los servicios clinicos, de salud, y de
transfusion de sangre. )

ANALISIS DE LOS PROGRAMAS

101. Apoyo mediante consultas y capacitacién a las actividades subregionales
y nacionales en materia de pregramas de taboratorio.

EDUCACION PARA LA SALUD Y PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD (HED}

METAS BIENALES

102. Favorecer la participacidn social dentro de la rearganizacién del sector
y la descentralizacién, como una expresion del proceso democratico y de
desarrollo con equidad.

103. Promover la utilizacién de metodologfas de analisis, de definicién de
prioridades, de adjudicacién de recursos, y de evaluacidn de actividades que
permitan la activa participacién de la gente en las decisiones que afectan su
salud y la de su ambito de vivienda, trabajo, estudio, etc.

104. Apoyar la incorporacién de las metodologfas de educacion para la salud
dentro de los procesos de desarrollo y promocién de la salud.

105, Incorporar & actividades prioritarias en el proceso de desarrollo del
liderazgo en salud, en especial el de la mujer en el desarrollo.

LINEAS DE ACCION

106, Apoyo & iniciativas nacionales, subregionales vy regionales que
incorporen experiencias de participacién social en el desarrolio de la salud.
107. besarrotlar e incorporar metodologias de didlogo compartido entre la
poblacidn y los sectores de salud, en especial los proceses de administracién
estratégica local.

108. Promover los estudios que permitan identificar las organizaciones de la

comunidad, los ONGs y otros organismos, con relacién en el praceso de desarrollo
de la salud. :

REHABILITACION (RHB)

METAS BIENALES

109, Promover la deteccién temprana de riesgo y/o de discapacidad y el
tratamiento oportuno y eficaz.

110. besarrol lar médulos de capacitacion para el fortalecimiento gerencial
de los servicios de rehabilitacién segun los niveles; aplicacidén posterior por
subregiones de dichos modelos y evaluacién de experiencias en curso.
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7. ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN LA ATENCION PRIMARIA (CONT.)

111, Cotlaborar con los paises para disminuir la desiguatdad en la obtencisn
de gervicios; y lograr la adecuacién de éstos para el desarrolle de las
actividades de rehabilitacidn.

112, Estimular la coordinacién intra e intersectorial para las acciones
comunitarias de atencidn a las personas con discapacidad.

LINEAS DE ACCION
113. Diseminacidn de informacién y fortalecimiento en las sctividades de

capacitacién, del concepto dindmico de dafo, deficiencia, discapacidad,
desventaja, aplicande la promocidn y La prevencidn como el elemento idénes para

romper el ciclo y promover el estado de salud funcional de las personas
discapacitadas o de aquéllas en riesgo potencial.

114 Coordinacién con HSD y grupos nacionales en ta ejecucion de talleres
para capacitar personal y comunidades en la participacién comunitaria, la
programacidn y ejecucién de planes integrales, a través de la integracién de
acciones especificas de rehabilitacién en los servicios generales.

115, Continuar con la aplicacién de rehabilitacién basada en la commidad
come una tecnologia apropiada para acercarse a la equidad y ampliar la
cobertura,




7. ORGANIZATION DE LOS SERVICIOS DE SALUD BASADOS EN LA AVENCION PRIMARIA (CONT.)

) UBICACION T1990-1991  1992-1993  1994-1995 1990-1991 1992-1993 1994-1995%
COOPERACION DIRECTA CON LOS PAISES 24,882,100 25,980,600 29,195,200 38,777,840 10,682,268 952,000
PROGRAMAS REGIONALES 3,955,100 4,560,700 5,129,000 887,163 927,430 138,000

r1 1 Y I T 5 E3 2 ) L T F 1 T 7 0P X 3 0 2% J 'Yri1ry 1 1 3} SBESEEEREESE T T Y Y31 r )yl -‘----.----
TOTAL 28,837,200 30,541,300 34,324,200 30,665,003 20,609,698 1,090,000
""""""""""""""""" REEEEREEBE'FEE'EEEEEF?E'EE'ERE?BE':'FEEBEE'BEBIEREEGE'BE'ER'BEE'G'ER'EEE'—"""""""""""'_""
------------ PERSONAL—---n=nm-—- VIAJES EN ------BECAS------  CURSOS  SUMINISTR.
ORIGEN CANTIDAD PROF. LOCAL CONS. COMISTON v SUBVEN- OTRAS
DE FONDOS TOTAL MESES MESES DIAS CANTIDAD OF SERV. MESES CANTIDAD SEMINARIOS  EQUIPO CIONES APORT.
$ $ $ $ $ 3 $ $
1990-1991
oFS - PR 14,882,000 638 384 6050 6,622,600 590,700 581 1,103,900 2,374,000 1,152,700 662.700 2,375,400
oms - WR 13,955,200 936 384 4790 8,306,600 533,900 824 1,755,600 1,362,300 874,700 66,700 1,055,400
TOTAL 28,837,200 1574 768 10840 14,929,200 1,124,600 1505 2,859,500 3,736,300 2,027,400 729.400 3,430,800
[ T 3 F 1 1 FTr T s P T 2 4k 1 4 - .- - LE F EE 1 ] Y R T § 0 [ T T R T E 0 K 2 F 4} YT e L r &} ry 5 1. 3 1 3 T E X F 0 T L R R J Y s P E X 1 ¥ | CE XY T I R 1 0 0 9 | (T ST R E 0 E O F J T2 r 313 E 7]
% DEL TOTAL 100.0 51.8 3.9 9.9 13.0 7.0 2.5 11.9
1992-1993
oPs - PR 15,245,300 535 288 5175 6,709,400 813,400 530 1,060,000 2,819,700 1,252,600 91,400 2,495,800
OM: - WR 15206, 000 877 408 2690 9,511,800 538,800 233 1,306,000 1,344,100 825900 0 1.769.300
TOTAL 30,541,300 1412 696 9165 16,221,300 1,352,200 1183 2,366,000 4,163,800 2,078,500 91,400 4,268,100
FE 2 L &8 1 Cr T LY Lk ] EE T 08 F | L E L5 4 3 X r 31 21 -l W ES T Yy r R 3 bl 1} W ER ¥ 3 X 7 F R B R 3 | [T E T L 2 0 0 | FR T R I E Y RO E | P T E S L 2 LR 0 3 | T TP 3 E R K 2.3 |
% DEL TOTAL 100.0 53.2 4.4 7.7 13.6 6.8 .3 14.0
1994-1995
oPs - PR 17.195,900 528 288 5175 7,417,900 943,900 530 1,113,000 3,271,300 1,453,200 106,100 2,890,500
OMS - MR 17128300 864 408 3990 10,861,300 624,800 853 1,371,300 1.559,600 958,300 2'053.000
TOTAL 14,924,200 1392 696 9165 17,979,200 1,568,700 1183 2,484,300 4,830,900 2,411,500 106,100 4,943,500
ASEEN CE L FE T 2 2 0 2 ) [ E X 1 13 J L 1 3 7 0 1 | -l T 3 T E P 2 0 B0 3 | T i f i R 0 3 | - . LY 3 i T X1 1 1J (LT 3 L F 0 2 2 0 1} LT 3 P 3 L b K 1 J F2 T 1 2 21 7 7 ] o & 9 45 BN T BN AW
% DEL TOTAL 100.0 52.4 4.6 7.2 14.1 7.0 .3 13.4
Revisado Julio 1991 |
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8. DESARROLLO DE RECURSOS HUMANCS

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

1. Cuelquier esfuerzo para analizar la situacion del desarrollo de los
recursos humanos para la salud en ta Regién de las Américas, hace relevantes dos
elementos gue influyen notoriamente en Los resultados de dicha andlisis:

1.1 Por un tado, los efectos e implicaciones de la erisis actual, gue si
bien parte de un determinante econdmico, tiene realmente otros édngulos que la
conforman, especfficamente de tipo social y politico. Las manifestaciones de
dicha crisis se extienden desde las decisiones del mas alto nivel gubernamental,
pasando par 1os sectores académicos y de servicios, hasta la vida individual de
los trabajadores de salud y los usuarios de los servieips.

t.2
para el desarrollo de recursos humanos

Por otro tade, el Yarrastre" de esquemas, enfoques y formas de trabajo
que se originaron como respuesta a otras
€pocas, ¥y & necesidades y demandas diferentes. Las propuestas polfticas, de
planificacién, de educacidn y de utilizacisn del personal de salud intentaron
responder (con éxitos y fracasos) a una concepcidén de salud diferente de la
actual, dentro de la cual hubo siempre una indefinicion del papel del recurso
humane (profesional, técnico y ausiliar) ante las estrategias formuladas por los
gobiernos, y en contextos sociopolfticos Y econdmicos inestables, cambiantes y
poco precisos en la mayoria de los casos.

2. En el contexto de la crisis se destaca la forma en que estd afectada la
fuerza de trabajo del sector, en lo que se refiere a politicas de empleo y de
ajustes salariales, de un lado con la imposibilidad de los servicios de absorber
los profesionales disponibles y de otro con la migracidn de personal en funcidn
de ofertas de remuneracién mds compensadoras (del sector piblico al privads y
de paises subdesarrollados a desarrollados). Igualmente en el sector formativo
se observa reversién del incremento de gastos brutos en educacién superior. El
impactc de las restricciones se traduce en una grave crisis, caracterizada por
la existencia de profesores mal remunerados, desmotivades para el trabajo
docente y que dedican progresivamente menos tiempo a la actividad académica, con
reduccidn acentuada del esfuerzo investigativo. A esto se suma la decadencia
de las finstalacicnes, con aulas, laboratories, bibliotecas vy equipos
deteriorados y desactualizados, cuadro que se completa con la utilizacién de
servicios hospitalarios inadecuados en los cuales se cuestiona con frecuencia
la propia calidad de la atencién gue vienen proporcionando. Por supuesto, las
conrdiciones econdmicas desfavorables no hacen mas que exacerbar y tornar
evidentes problemas que preexisten en forma incipiente, representando el alerta
pars una atencién prioritaria y mias eficiente del problema,

3. Asimismo, y en reemplazo a los enfoques tradicionales que se vienen
empleando en este campo, térnase necesario analizar el drea de recursos humanos
en el contexto de ia multiplicidad de instituciones e instancias que abarca, con
intereses y Lineas de accidén muchas veces divergentes. Los servicios de salud
Y la cipula ministerial correspondiente, las diversas agrupaciones gremiales,
la Universidad ¥ sus diferentes niveles de actuacidn, los colegios
profesionales, el sector de ciencia vy tecnologia, entre otros, configuran

espacios de decisién-accién donde se entrecruzan y enfrentan diversas
estructuras, medos de accidén y estrategias, a través de los cuales cada
instancia trata de garantizar de mejor forma el dessrrollo de sus propios
intereses. La fregmentacién existente en este campo, Lo hace un espacio donde
la capacidad de decisién y accidn est§ dividida entre sus actores,
configuréndose un dmbito de baja gobernalidad y permanente conflicto.

4.
situaciones encontradas en los distintos pafses,
de sobreproducciéh y exceso de profesionales, concomitantemente con una
tendencia de reduccidn del ritmo de crecimiento de uns categorfa esencial como
es la de médicos, en que se observa una mala distribucién geogrifica y un
inadecuado equilibrio de la composicién del equipo de salud paratelamente a la
incapacidad de los setvicios de absorber nuevo personal capacitado. En que se
encuentra numeros crecientes de médicos desempleados y un buen nuamero de
comunidades sin médicos. En que a pesar de la carencis de enfermeras no mds que
una de cada tres nuevas enfermeras graduadas es aprovechada en el servicio de
salud,

La complejidad de los factores sefialados lleva a la disparidad de
en que se encuentran reclamos

5. A ésto se agrega la aparente insensibilidad de las instituciones
formadoras por reorientar sus programas en funcidén de las reales necesidades de
la poblacién y de las mismas politicas sdoptedas por los servicios, en el
contexto de la meta de salud para todos y de ta estrategia de atencién primaria
de salud. La llamada "transicién en salud", evidente en la mayoria de los
pafses de la Regidn, parece no haber sido tomada en cuenta en el nivel docente,
ni tampoco considerada por los tnvestigadores, perpetusndose, en consecuerncia,
vacfos conceptuales, metodolégicos y operacionales, sobre todo en el campo de
la satud piblica.

6. En especial, el fracaso de los cambios curriculares desarrol lados desde
una perspectiva pedagdégica Llaman la atencisn para las limitaciones del proceso
educativo y su alejamiento de g priactica de salud. Ahf se sefalan las
distorsicnes observadas entre la prictica Y la educacién médica cuando esta
dltima no toma en cuenta el aspecto dominante de la primera y subsiste la
influencia de modelos de préctica tradicionales ya definitivamente reemplazados
por otros en que tendran que incorporarse los grupos mayoritarios de futuros
profesiocnales, Igualmente se observa que parte de las dificultades en la
adecuacién del recurse humano se origina en vacfos conceptuales alrededor del
propio proceso de trabajo en salud y sus implicaciones para producir aprendizaje
en los servicios, fundamentar la posible integracién de dicho aprendizaje con
la asistencia y slcanzar por esta via, ta transformacién gradual y progresiva
de la practica en salud, objetiva que en dltimo andlisis se deberfa perseguir
con la educacidén permanente,

7. Todo el escenario descrito se completa con la consideracisn de que la
"comunidad de salud publica®, los responsables por la conduccidn del sector, no
perciben a la fuerza de trebaje como una srioridad para el funcionamiento de los
servicios y no reconocen mayor valer técnico-cientifico en los encargados de su
manejo, les cuales en muchas situaciones estan desprovistos de la formacidn y
de los conocimientos especificos que de ellos se deberia exigir.




8. DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS (CONT.)

B. Finalmente se sefala la confusién y el desorden generado por los mismos
organismos de cooperacién externa que, al definir lineas de colaboracidn sin un
proceso de identificacidn de necesidades reales y sin tomar en cuenta los hechos
cambiantes y la coyuntura existente, incurre en duplicaciches y discrepancias,
sin una planificacién coherente, contribuyendo con ello a deteriorar adn més la
sftuacion. Las formas de entrega de la cooperacidn internacional -tienen ademds
manifestaciones de inccordinacién, poca profundizacidén acerca de los problemas
reales, conflicto entre lo polftico y (o técnico, e idoneidad incierta de las
opciones que proponen, a punto de requerir una revisién urgente y una mas
adecuada orientacién del personal respensable, en términos generales, para todo
el esfuerzo de desarrollc de la salud en el contexto internacionat y, en
términos especificos, en lo relativo al propio desarrollo de los recursos
humanos .

'ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

Q. La estrategia global de cooperacién técnica del Programa de Desarrollo
de Recursos Humanos esté dirigides a coleborar con los gobiernos en el
fortalecimiento de la coordinacién, planificacién, formecidén y utilizacién de
los recurses humanos, de forma de responder, en términos cuantitativos vy
cualitatives, a las necesidades impuestas por la transformacién de los sistemas
de servicios de salud & través de la descentralizacién y refuerzo de las
unidades locales de salud.

10. En especial, para que se pueda Llevar a la préctica esta estrategia
global se considera fundamental promover una mejor comprensidn de la importancia
de la fuerza de trabajo como elemento prioritario para el funcionamiento de los
servicios. Seréd necesaric hacer hincapié en una adecuada wvaloracidn y
reconocimiento de la coordinacidn del proceso de desarrollo de recursos humanos
en salud y, asimisma, promover que las intervenciones en este campo se realicen
con un rigor técnico-cientifico creciente y por personal capacitado a (8 altura
de la relevancia que se debe de conceder al tema.

. con esta orientacidn se necesita no solamente profundizar el
conocimiento de todo el proceso de desarrolio de recursos humanos e introducir
nuevos enfoques que tomen en cuenta los factores determinantes estructurales de
los problemas del &rea, como también promover un abordaje mas integral de los
aspectos relativos a la formacién y utilizacién de personal, de forma de lograr
un potencial de accidn suficiente para explicar y encontrar las soluciones
alternativas a estos mismos problemas.

estard priorizando la naturaleza

12. Obviamente en este plan se

intersectorial del problema y contribuyendo para la consideracién del tema en .

el contexto de la estrategia de "salud en el desarrollo”.

13. En términos mas especificos se desglosan de esta estrategia general los
componentes que siguen, estrechamente relacionados con varias de las demis
orientacicnes estratégicas de la OPS para el cuadrienio 1991-1994:

ANALISIS DE LOS PROGRAMAS

13.1 Apoyar el desarrollo y fortalecimiento de Los subsistemas de informacisn
en el 4rea de recursos humanos, con énfasis en su aplicacidn para la toma de las
decisiones correspondientes, ya sea basada en su utilizacidn directa o a través
de ia realizacidn de investigaciones que conduzcen a une mejor comprension de
la situacion.

13.2 Promover la revisién de las polftices relatives al campo de los recursos
humanos con una perspectiva estratégica, involucrande los actores sociales que
intervienen en este campo y considerando, ademds de la realidad de los servicios
de salud, la dindmica mercantil que rige el ejercicio y la préctica profesional,
la influencia de la ciencie vy ia tecnologfa scbre la capacitacién y el trabaje
en salud vy, las caracteristicas de la propia formacién bdsice de ese personal.

13.3 Promover un mejor aprovechamiente de todas las oportunidades de
adiestramiento, en funcién de los cambios que s¢ adoptan a nivel de servicio ¥
de la necesidad de continua Bctualizacidn, incluyendo una reorientacién en la
utilizacién del programa de becas, una constante revisién y ajuste de. las

ofertas del programs. de libros- de texto y una emptia diseminacién de la .

aplicacion de la metodologia que se viene proponiendo para el désa_r.gollo de la
educacién permanente, centrada en la realidad de los servicios. .

13.4 Estimular la ampliacién. de Lla participacion de las instituciones
académicas y de desarrolle cientffico y técnico en orientacién e implementacién
de los cambios que se consideren necesarios en el érea de recursos humanos en
salud, incluyendo en esta ampliacién instancias que no tradicionalmente se
dedican al campo de (a salud.

13.5 Apoyar la formacién bésica en dreas prioritarias y promover, con el uso
del andlisis prospectivo, los cambios institucionsles necesarios para la
coordinacidn de las instituciones formadoras de personal con las instituciones
de salud, y su relacién con ta préctica y la estructura social frente a las
necesidades de salud de los pafses; asimismo, hacer hincapié en lo relative a
la promocidn de la necesidad de mejor articulacién del conocimiento bdsico,
bioldgico ¥ social.

13.6  promover el desarrollo del liderazgo en salud, apoyande la formacién
avanzada de recursos humanos en estrecha relacidn con la orientacidn estratégica
de “administracidn del conocimiento" y con énfasis en la revisidn de la teoria
y préctica de la salud pablica, la mds amplia incorporacidn de los aportes de
las ciencias sociales, y la profundizacion del conocimiento y préctica de la
salud internacional. .

13.7 Aplicar todas las estrategias referidas fundamentalmente a través de las
iniciativas subregionales, reforzando la cooperacién entre paises y apoyando
actividades conjuntas en funcién de la identidad de los problemas detectados.
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8. DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS (CONT.)

PROGRAMAS ESPECIFICOS
ADNINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS (HMA)

METAS BIENALES

14, Diseminar en los pafses la esplicacién del enfoque estratégico en el
desarrollo de recursos humanos promoviende la articulacidn de las politicas
educativas y de salud.

15. implantar en {os pafses un sistema de informacién de recursos humanos
y establecer un flujo de cominicacidn con el banco de datos central.

16. Estimrlar el desarrollo de la investigacién aplicada en el drea de
recursos humanos, con énfasis en los aspectos relativos a la productividad,
sociologfa de las profesiones y orientaciones educativas en el servicio.

17. Capacitar en todos los pafses personal especializado en el &rea de
recursos humanos, con énfasis en los aspectos gerenciales y de desarrollo
educativo.

18. Apoyar la diseminacién del uso de la metodologia de educacién permanente
centrada en la realidad de los servicios, y suplir las necesidades de persaonal
en los sistemas locales de salud, con énfasis en epidemiclogfa y administracisn.
19. Apoyar a los demds programas de la OPS y a las Representaciones de

Pafses para la incorporacidn de esta misma metodologfa de educacién permanente
en las demds actividades de capacitacién que hayan programado.

LINEAS DE ACCION

20. Se apoyard la realizacidn de talleres de planificacién estratégica de
recursos humanos a nivel local, institucional y nacional.

21, Se dara cooperacidn técnica para aplicacion del enfoque estratégico a

nivel nacional en los paises que decidan elaborar planes de recursos humanos.

22, $e apoyardn esfuerzos nacionales para formulacidn y/o andlisis de
politicas de recursos humanos en salud.

23 Se seguird estimulando los nicleos de informacidn de recursos humanos
a nivel nacional.

24. Se implantard un sistema de informacién a nivel central para
recoleccidn, andlisis y diseminacién de informacién relevante sobre recursos
humanos.

25. Se tratard de establecer un nueve banco de datos para informacidn no
cuantitativa sobre sistemas de carrera, cargos y salarios.

26. Se sequird apoyando a grupos nacicnates para la preparacién de
protocolos de investigacidn sobre productividad, sociologfa de las profesiones
y educacion de servicios.

27. Se estudiard la posibilidad de promover nuevas lineas de investigacién.

28. Se estimulard la realizacién de estudios sectoriales en el campo de
reclrsos humanos.

2%. Se tratard de mantener los curses subregionales de capacitacién en
desarrolle de recursos humenocs.

30. Con base en el seguimiento de estos cursos se espera poder organizar un
curso regional orientado s niveles de mayor desarrollo técnico-cientifice para
formar especialistas en la materia.

3. Se elaborard un proyecto de educacién permanente para captar recursos
extrapresupuestarios en este campo.

32. Se seguird apoyando la aplicacién de la metodologia de educacién
permanente a nivel de los pafses, con énfasis en la capacitacisn para desarrollo
de las unidades locales.

33. Se tratard de estimular y apoyar la adopcién de la misma metodologia por
los demds programas de cocperacién técnica.

COORDINACION Y APOYQ PARA EL DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS (HKC)
METAS BIENALES
34, Alcanzar en todos los pafses un pleno reconocimiento de la necesidad de
coordinacién del proceso de desarrollio de recurses humanos en salud.
35. Fortalecer en este contexto el desarrollo del liderazge que favorezea

la consideracidén de salud en el proceso de desarrollo.

36. Ampliar la participacién de la universidad como un todo en la
reorientacidén del desarrollo de personal, en funcidn de La meta SPT-2000.

t..



8. DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS (CONT.)

¥7. Apoyar las iniciativas de cooperacién a nivel subregional reforzando en
ellas ias estrategias de desarrolto de recursos humanos, directamente en los
paises involucrados e indirectamente a través de los demés programas categéricos
de ls Organizacién.

38. Lograr un uso mis eficiente de las becas que proporciona la
Organizacién, en el contexto de las polfticas nacionales de desarrollo de
recursos humanos.

39. Mantener el ajuste continuo de Los materiales que ofrece el Programa de
Textos, en funcién de las prioridades de salud de los pafses.

LINEAS DE ACCION

40. $e promovers la coordinacién de esfuerzos con agencias internacionales,
bilaterales o no gubernamentales para el desarrollo de recursos humanos.

41. Se incrementara la bisqueda de recursos extrapresupuestarios para nuevos
proyectos de desarrollo.

42. Se apoyardn las iniciativas a través de PASCAP en Centro América, como
mecanismo de movilizacién de recursos a este nivel.

43, se diseminard informacién sobre recursos humanos en Educacidn Médica y
Salud y en la Serie Bibliografica de Recursos Humanos, para estimular el
reconocimiento y comprensidn de la importancia del drea.

44, Se seguiréd ssesorando directamente a los paises, complementando la
accién de PASCAP y de Los asesores subregionales, en el campo del desarrollo de
recursos humanos.

45, Se apoyard al desarrollo de las Unidades de Desarrollo de Recurseos
Humanos en los Ministerios de Salud y en las Institucicnes de Seguridad Social.

46. se estimulard el desarrolic de nicleos interdisciplinarios en las
universidades como forma de potencializar la participacién en el esfuerzo
jnvestigativo en apoyo a la meta de SPT-2000.

47. se promovera en el foro universitaric un debate continuo que favorezca
el tiderazgo que se necesita para La consideracién de la salud en el contexto
del desarrollio.

48. Se buscara una mejor orientacién en la concesidn de becas para
adiestramiento con base en politicas nacionales de desarrollo de recursos
humanos .

49. Se tratard de actualizar las ofertas del Programa de Libros de Texto.

ANALISIS DE LOS PROGRAMAS

FORMACION DE RECURSOS HUMANOS EN SALLD (HME)

METAS BIENALES

50. Apoyar el desarrollo, en pafses e instituciones seleccionados, de
esquemas alternativos de formacidn profesional, prioritariamente en medicing y
enfermeria, con la perspectiva estratégica de alcanzar la meta de SPT-2000.

51. Completar el diagnéstico de situacién de ia teorfa y préctica de la
salud Pablica, formular una imagen-objetive de su nivel deseable y analizar sus
implicaciones para el servicio, la investigacidn y la docencia, en los pafses
de la Regién.

52. Apoyar la reorientacién del posgrade y la eventual creacién de nuevos
programas en salud publica, tomando en cuenta el andlisis de las éreas criticas
de la infraestructura y la prestacién de servicios de salud.

53. Seguir desarrollando el enfoque de promecidn del liderazgo a través de
la Residencia de Salud Intermacional y diseminar en la Regidn lLos aspectos
conceptuales y operatives de este enfoque, con énfasis en el perfeccionamiento
de la cooperacidn técnica internacional.

54. Establiecer una red de comunicacidn académica y de servicie, con recursos
electrénicos y reuniones eventuales, con énfasis en el flujo de informacidn en
el campo scbre el desarrollo de recursos humenos y salud internacional ¥y
posibilidad de acceso a bancos bibliogréficos de grande porte.

LIMEAS DE ACCION

55. Se proporcionard asesorfa a las escuelas profesionales en general, con
énfasis en medicina y enfermeria para su incorporacion en esquemas de desarrollo
estratégico estrechamente relacionados con el alcance de La meta de SPT-2000.

56.
Red de Comunicacion
FEPAFEM.

Se seguird estimulande la integracidn de las Facultades del &rea en la
Electrénica del BITNET, en estrecha colaboracidn con

57. Se promoverd, a nivel de los paises, el analisis de la teorfa y practica
de La salud plblica en grupos orientados al desarrollo de los servicios, la
investigacion y La docencia.
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_ 8. DESARROLLO DE RECURSOS HUMANGS (CONT.)

58. Se espera poder realizar reuniones integradas. subregionales péra
consol idacién del conocimiento producide al respecto.

59. Paralelamente a la L{nea de anslisis de la teoria y practica de la salud
pablica se estard apoyando a las escuelas correspordlientes para la aplicacidn
de los conceptos desarroltados.

60. Se seguird apoyando la Salud Internacional como campo de practica y
desarrollo tedrico fundamental para un mayor intercambio entre los pafses.

&1, Se continuard desarrollando la Residencia en Salud Internacional, a
nivel regional.

62. Se promoverd el establecimiento de programas de formacién en Salud
Internacional a nivel de los pafses en desarrollo.
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PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OPS/OMS FONDOS NO ORDINARIOS
______________ uBICACION . :25555I5§E:":Eiii:iiii""iﬁﬁiiiiié' T1990-1861  1992-1993  1994-1995
COOPERACION DIRECTA CON LOS PAISES 8,036,200 - 9,360,800 10,590,000 3,222,184 2,271,956 491,516
PROGRAMAS REGIONALES 3,386,500 3,947,600 4,290,700 £67,400 1,046,000 1,173,100
L L F 3 2 1 3 2 ) AmmaansassSn E Y 2 L2 2 2 k3 2 1 J amsdEsSSRE= FaaalSBEEEN T T T 1 TR 2 2 L)
TOTAL 11,422,700 13,308,400 14,880,700 4,089,584 3,317,956 1,664,616

------------ PERSONAL-==--or----~ VIAJES EN ------BECAS-----=  CURSOS  SUMINISTR.
ORIGEN CANTIDAD PROF. LOCAL CONS. COMISION Y SUBVEN- OTRAS
DE FONDOS TOTAL MESES MESES DIAS CANTIDALD DE SERV. MESES CANTIDAD SEMINARIOS EQUIPOD CIONES APORT.
% $ $ 5 $ $ s $

1990-1601

OPS - PR 7.304,300 384 528 1315 4,248,400 285,700 216 410,400 893,700 188,500 22,900 1,254,700
OMS - WR 4,118,400 96 21§ 2200 1,709,400 143,400 3az 725,800 924,000 289,100 52,300 274,400
TOTAL 11,422,700 480 744 3515 5,957,800 429,100 598 1,136,200 1,817,700 477,600 75,200 1,529,100
Lt : 1 %} SEmEEHDEEERED E 3 8 2 0 1) L L L & 1) L 0 I 1.3 s P 3 kL 2 3 1 [ 7 P E R 2 7 1 1] L X E I | (T Y I T 1371 2} L r T 1 2 3 0 1 2 ) L L 31 2] J e sESn®E Y Lk 2 0 1 12
% DEL TOTAL 100.0 52.1 3.8 9.9 15.9 4.2 .7 13.4
1592-1993

aPS - PR 8,997,200 350 552 1240 5,027,200 3a8,500 218 436,000 1,328,200 349,900 Q 1,467,400
OMS - WR 4,311,200 96 192 1350 1,729,700 183,700 315 630,000 855,800 357,700 4] 554,300
TOTAL 13,308,400 446 744 2590 6,756,900 572,200 §33 1,066,000 2,184,000 707,600 - 0 2,021,700
% DEL TOTAL 100.0 50.8 4.3 8.0 16.4 5.3 .0 15.2
1994-19953

aPS - PR 10,034,900 336 552 1240 5,511,400 450,900 z2l8 457,800 1,541,140 406,000 1] 1,667,700
aMs - WR 4,845,800 -1} 1a2 1350 1,920,700 213,000 315 661,500 892,700 414,800 0 643,100
TOTAL 14,880,700 432 744 2590 7,432,100 663,900 7 533 1,119,300 2,533,800 820,800 n 2,310,800
% DEL TOTAL 100.0 50.0 s 7.5 17.0 5.5 .0 15.8

ANALISIS DE LDS PROGRAMAS . . &
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9. APOYO DE INFORMACION SANITARIA

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

1. EL intercambio ininterrumpido de informacidn cient{fico-técnica sobre
la salud y la biomedicina entre los gobiernos, el personal de salud y el publico
general es esencial pars el desarrolic de los recursos en el campo de la salud
y el logro de la meta de salud para todos en el afo 2000.

2. Et intercambio eficiente de esta informacidn se complica por la
existencia de dos factores principales: por un lado,un exceso de informacién,
gran parte de la cual quizds no tenga validez, lo cual a su vez, plantea
problemas para los profesionales de la salud, quienes tal vez no disponen del
tiempo o de los medios necesarios para seleccionar la informacién que es
importante y por otro lado, lo que @ todas luces es una contradiccidn, se
dispone de pocas fuentes de informacién, puesto que gran parte de ella no es
pertinente para las necesidades concretas o su costo es tan elevado que su
adquisicién es prohibitiva.

3. En i{a mayorfa de los pafses de América Latina y el Caribe la
disponibilidad y el use de informacién cientifica y técnica sobre salud se han
visto obstaculizados en los ultimos afios por el deterioro creciente de las
bibliotecas y de los centros nacionales de informacién vy documentacion
especializados en este tipo de informacion. Entre les causas de este deteriora
se encuentran la limitacién de los recursos ocasionada por una crisis econdmica
prolongada y, en particular, el problema de la deuda externa, que debilita \as
reservas en divisas extranjeras lo que reduce la capacided para renovar o
ampliar las suscripciones a publicaciones periddicas, adquirir nuevas
publicaciones y obtener los medios necesarios para tener acceso a las bases de
datos electrénicas a través de las tecnologfas disponibles actualmente.

4. La informacién cientifico-técnica sobre la salud desemperia un papel
fundamental en la resolucisn de problemas especificos de salud y en el
desarrollo de sistemas de salud nacionales y locales en los pafses de las
Américas. Esta cuestion fue considerada por el Subcomité de Planificacidn y
Programacién de la OPS en abril de 1990, por la 1052 Reunidén del Comité
Ejecutivo de la OPS en junio y por la XXIII Conferencia Sanitaria Panamericana
en septiembre de 1990.

5. La Conferencia también aprohd el documento “Orientaciones Estratégicas
y Prioridades Programiticas para la Organizacién Panamericama de la Salud
durante el Cuadrienio 1991-1994", que incluia la administracion del conocimienta
¢omo un componente esencial en el proceso de transformacidn de los sistemas de
salud nacionales y locales. La OPS ha tratado de subsanar ese problema al hacer
de la difusion de informacién una estrategia clave de sus programas de
cooperacidn técnica, encauzande la informacién ne s6lo a la comunidad académica
sino también a los sistemas de servicios de salud, asegurando al mismo tiempo
la difusién de informacién en la comunidad en general .

6. En este momento, las tecnologias para el procesamiento de datos, las |

comunicaciones electrénicas v el uso de satélites peimiten suministrar en forma
régular informacion médica y sanitaria de importancia vital. Estos sistemas se
encuentran en proceso de desarrollo continuo y cada vez es mayor su capacidad

para difundir & infermacién. Si bien cabe prever que en un futuro cercano se
acrecienten notablemente las posibilidades de que los trabajadores de la salud
tengan acceso a la informacidn cientifica y técnica, en los paises de América
Latina y el Caribe, le escaser de ests clase de informacién siempre ha sido un
problema grave que ha obstaculizade el desarrollo de Las disciplinas biomédicas.

7. la situacién con respecto a las revistas biomédicas publicadas en
América Latina y el Caribe refleja una crisis que abarca cuatro aspectos: a)
la aparicién de estas revistas suele ser de corta duracién (22 meses en
promedio); b) el material, especialmente de artfculos originales, es escaso, lo
que a menudo dificulta la publicacién regutar; c¢) la validez del contenide es
cuestionable debido a que no se cuenta con juntas editoriales ni con sistemas
de arbitraje; y d) los costos asumentan y la financiacién es incierta. Si bien
el Index Medicus Latinoamericanc--INLA--comprende la informacisn publ icada en
426 revistas, sélo 47 de éstas cumplen con las normas de calidad que permiten
su inclusién en el Index Medicus de la Biblioteca Nacional de Medicina de los
Estados Unidos.

8. La publicacidn es tan sélo la dltima etapa de un proceso continuc. Es
la calidad de las investigaciones en curso en los pafses, independientemente de
que los resuitados sean publicades o no por la OPS, lo que determinard [a
calidad de la informacidn difundida en la Regidn.

9. Los idiomas oficiales de trabajo de |a OPS son cuatro idiomas oficiales:
espahol, inglés, portugués y francés, Como consecuencia, es necesario contar
€on: a) publicaciones cientffico-técnicas sobre la salud en esos idiomas,
especialmente en espafiol ¥ en inglés; b) servicios de interpretacidn simultinea
en los cuatro idiomas para las reuniones del Comité Ejecutivo, el Consejo
Directivo y la Conferencia Sanitaria Panamericana. También se requiere
interpretacién simultdnea en inglés y en espafol para numerosas reunjones
cientificas y técnicas que se celebran en la Sede y en el campo.

10. EL BPB 1992-93 marca el comienzo de una nueva etapa en el reconocimiento
de la importante funcién que desempeda la Informacién Plblica para cumplir los
mandatos de los Cuerpos Directivos, segun sefialan las Orientaciones Estratégicas
y las Prioridades para 1991-94. Dos de las estrategias clave, Promocidn de la
Salud y Comunicacién Social, corresponden en parte al drea de especializacicn
de la Informacidn Publica y el BPB refleja, habida cuenta de los Limitados
recursos. disponibles, este reconocimiento de ia impartancia de las
comunicaciones para mejorar la salud.

1. El andlisis de la situacién en lo que se refiere a las comunicaciones
en el Kemisferio revela que las necesidades de los pafses son significativas
Y gque contindan aumentando, Hay una demanda constante por parte de
organizaciones y grupos del sector satud, los Centros de la OPS y el pdblico de
los tipos de materiales y la asistencia que proporcicna el programa, como
campaias en los medics de comunicacisn, videocintas, material de prensa,
publicaciones, informacidn sobre viajes, aststencia para investigaciones,
fotograffas, disefios gréficos y otros, ademds de recibirse solicitudes tanto de
los pafses como de las unidades técnicas, para obtener Lla colaboracisn
especializada de la oficina de DPI en materia de relaciones con los medias de
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cumr_licacién, preparacidn, organizacién y produccidn de teleconferencias,
publicacienes, adiestramiento y otros temas.

V2. La creacién del programa de comunicacién para {a Salud por el Directer
de la OPS en 1989 también significa una responsabilidad y actividades mayores
ra DPI, especialmente en cuanto a la formulacidn y aplicacién de un enfoque
integrado para la comunicacién, utilizando una amplia variedad de métodos de
distribucién en los niveles nacional, subregional, regional y hasta mundial.

ESTRATEGIA GLDBAL DE COOPERACION

13. El objetivo de la cooperacidn técnica de la OPS en el 4drea de las
publicaciones tiene como objetivo suministrar informacién de calidad, util e
importante a los trabajadores de la salud piblica de les Américas., 5us
cbjetives especificos incluyen estar al servicio de la singutar misién de la
Organizacién y reflejar sus diversas prioridades; cubrir las numerosas éreas de
interés y las necesidades de los trabajadores de La salud en toda la Regidn; ¥
satisfacer la necesidad de conocimientos publicando informacién que, de no ser
por la sccién de la OPS, sencillamente ne estarfa disponible, ya sea porque los
conocimientos técnicos necesarios para reunirla, compitarla, analizarla ¥y
sintetizarla no los tiene a su alcance ningdn otro organismo ¢ porque este tipo
de publicaciones no ofrece interés comercial a otras empresas editoriales. Este
programa tembién colabora con entidades y personalidades nacionales para mejorar
las publicaciones de salud del pais.

14, EL programa de publicaciones de la OPS procura lograr sus objetivos
empleando controles de calidad que aseguren la seleccidn de textos apropiados
para publicacién, produciende esos textes en diversas series de publicaciones,
identificando a los publicos destinatarios y sus necesidades de informacién,
buscando medios eficaces para distribuir las publicaciones de Lla OPS ¥y
fortaleciendo las capacidades nacionales en materia de pubticacién con respecto

a la realizacién de investigaciones, la redaccién e impresidn oportuna ¥y
adecuadamente.
15. por lo tanto, el programa se esfuerza por facilitar el acceso vy la

seleccidn de informacién le cual a su vez, contribuye a gue los trabajadores de
salud estén mds capacitados y a que los servicios sean mejores.

16. La OPS coopera en el desarrollo de un sistema regional integrado de las
redes cientificas y técnicas nacionales destinadas a satisfacer las necesidades
de informacién de los profesionales de salud en las Ameéricas, independientemente
de su nivel o lugar de trabajo. EL sistema regional estimula, coordina y
organiza los sistemas nacionales, a Los cuales se une el sistema de la OPS, que
comprende sus Centros Panamericanos, oficinas de campa, la bibliotecay diversos
programas técnicos de la Sede. Al compartir los recursos de informacidn y de
documentacién en los niveles lecal,
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nacionat y regional--como el medio mds

racional de reducir al minimo el costo creciente del enorme volumen de
informacidn que se genera actualmente en todo el mundo--cada unidad del sistema
puede adquirir el material biblicgrafico que necesita para satisfacer un
porcentaje razonsble de sus necesidades, ademds de compartir los recursos
bibticgrafices y humanos disponibles para todo el sistema.

17. Las actividades principales del sistema regional estén relacionadas con
los servicios de intercambio bibliogrédfico, el acceso a las bases de datos
nacionales e internacionales y a la base de datos LILACS (Literatura
Latinoamericana en Ciencias de la Satud) que incluye trabajos publicados
escogidos que registran la produccicn intelectual de profesionales de salud en
los pafses de la Regién, asi como las publicaciones y documentos de ta OPS.

18. Quedan por resolver algunos problemas, tanto en los paises como en la
Organizacién. Es necesario hacer mas hincapié en la identificacién de las
necesidades para gerantizar que las publicaciones gean utiles a los directores
y a los administradores de salud y a otros trabajadores relacionados con la
atencién primaria, especialmente a nivel de Los sistemas de salud locales.

19. Es necesario adeptar medidas para distribuir mds répidamente Lla
informacidon procesada por la Organizacién y asegurar asf su utilidad. Ademds,
i@ informacisn debe difundirse més eficazmente, de modo tal que la informacidn
adecuada llegue al Llector pertinente en el momento Oportuno. Es necesario
superar las dificultades y Llegar a los grupos destinatarios que se encuentran
fuera del ambito institucional. Deben realizarse mayores esfuerzos para
desarrollar puntos focales nacionales. Las polftices sobre la venta de
publicaciones, los descuentos ¥y distribucisén gratuita deben revisarse.

20. Debe continuarse con la traduccion de Los documentos cientifico-técnicos
del inglés al espafiol y del espafol al inglés mediante la traduccidén automdtica
interna con revisién posterior del texto; también se efectuard la traduccién
de manuscritos cientifico-técnicos de articulos, monogratias y libros del
espafiol al inglés y del inglés al espafiol mediante servicios contractuales
prestados por traductores profesionales de diversos pafises del Hemisferio
Occidental incluso de Espaha.

21. Los servicios de interpretacién simulténea seguirdn siendo prestados por
funcicnarios y mediante servicios contractuales ad hoc.

22. para Llevar 8 cabo las actividades de comunicacidn y de promocidn para
1992-1993, la OPS continuard haciendo hincapié en la cooperacidon técnica basada
en las necesidades expresadas por los Paises Miembros y los programas técnicos,
concentrandose en el use de los mediocs de comunicacidén para el fomento de la
salud en general, en crear conciencia sobre la importancia de la salud para el
desarrolle, en la colaboracién técnica para el fomento de la salud y de las
comunicaciones sociales, vy en el uso de las telecomunicaciones modernas y de los
métodos tradicionales de transferencia de informacién para {levar a cabo estos
esfuerzos.
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3. Se intensificard el apoyo a los esfuerzos en el campo de las
gomunicaciones a nivel regional, de pais y de centros de la OPS; al desarrollo
gonstante de actividades de telecomunicacién; a la participacidn de artistas y
celebridades para que colaboren en transmitir mensajes sobre la promocién de (a
salud al pdblico en general; al continue y mejorado encauzamiento de informacisn
sanitaria hacia los medios de comumicacidén para que el publico participe y se
mantenga informado; al aprovechamiento de las reuniones de expertos vy
cientificos patrocinadas por la OPS para lograr un efecto multiplicador
asignando a los funcionarios encargedos de las relaciones con los medios de
comunicacién la tarea de difundir la informacién resultante de tales reunicnes.

24. Otro aspecto importante de la estrategia global es el adiestramiento
adicional que se impartira a personal clave de la OPS y de pafs, sobre las
relaciones con los medios, que se impartird en colaboracién con APL para ayudar
& estos funcionarios a cumplir con su tarea de mejorar las condiciones de satud
por medio de una informacién mis adecuada.

PROGRAMAS ESPECIFICOS
PUBLICACIONES OFICIALES Y TECNICAS (HBP)

METAS BIENALES

25. El programa de publicacicnes pasard a ser parte integral del nuevo
programa “"Comunicacidén para la Salud". Las metas principales de ese programa
serdn el procesamiento de informacidn y de solicitudes de informacidn,
desarrallo de servicios y productos, difusién ¥ divulgacién. En otras palabras,
loe fundamental del proceso consistird en determinar cusi informacién se
encuentra disponible; qué tipo de informacidn se necesita o se solicita; qué
informacién debe ser perfeccionada, cémo ¥ en qué forma; eémo se hard llegar esa
informacién al piblico y lectores destinatarios; y como se consolidardn las
actividades de publicacidn.

26. Las actividades de promocién de las publicaciones de ta OPS buscan
oportunidades institucionales compatibles con la misidn de La OPS/0MS en materia
de administracién de los conocimientos; identifican el publico destinatario
especifico de las publicaciones nuevas y las existentes y velan por que esas
publicaciones lleguen a todos los publicos destinatarios identificados, ya sea
mediante (a distribucién gratuita o una promocion eficaz.

27. La unidad de distribucion
publicacién adecuada llegue a la
le sea de utilidad.

y ventas tiene como finalidad lograr que la
persona interesada en tiempo oportuno para que

28. A su vez, la realizacién de investigaciones cientificas y téenicas en
colaboracidn servira para nutrir tanto a las publicaciones nacionales como a las
internacionales.

LINEAS DE ACCION

29, Las revistas biomédicas nacionales deben ser mejoradas tanto en lo que
respecta a su contenido como a su aceptacidn.

30. Las publicaciones de La OPS son instrumentos importantes para informar,
instruir y capacitar a les profesionales de salud de la Regidn ademds de
permitirles compartir los dltimos adetantos del conocimienta que resultan de las
investigaciones. Tienen la capacidad de trascender la funcidn mds pasiva de la
informacién, al convertirse en catalizadores del cambio en las actitudes y tos
comportamientos. Son un reflejo de la causa, de las normas y del prestigio de
la Organizacién. Por esas razones, la seleccidén de los manuseritos para
publicacién es una funcidn critica del programa.

3. Las publicaciones producidas en los Gltimos afios en virtud del Programa
de Informacidn Cientifico-Técnica en Salud comprenden tanto titulos cientfficos
y técnicos como publicaciones periddicas y documentos oficiales. EL contenido
de estas publicaciones eberca las dreas de preccupacidn prieritaria para la
Organizacién.

32, A lo largo de vsrios decenios, la OPS ha reunido un cumulo
extraordinario de informacidn biomédica y sanitaria. A pesar de la existencia
de esta mina de conocimientos, no siempre ha logrado que llegue s los usuarios
previstos. Es importante que los trabajadores de salud de los Paises Miembros
conozean el caudal de informacidn acumulado por la OFS; gque sepan que tienen a
su disposicién las obras cientificas y otra infermacidn pertinente a sus
necesidades y que deben aprovecharla al méximo. La Organizacién debe
identificar 2 los piblicos destinataries y velar por que sus publicaciones
tleguen 2 los distintos piblicos para los cuales han sido concebidas.,

33, En los dltimos afios, el programa de publicaciones ha tratado de
descentralizar su funcién de distribucion en el nivel del pafs para que los
trabajadores de salud publica, docentes, estudiantes e investigadores puedan
adquirir sus libros y revistas en su lugar de residencia y en la moneda local.

34,
agente de ventas para las
otras regiones de la OMS.

La Oficina de Distribucién y Ventas de la OMS cumple las funciones de
publicaciones de La OPS en idioma inglés en Europa y

35, Se ayudard a los autores de toda la Regidén a planear, redactar y
presentar sus trabajos para publicacidn de acuerde con las normas aceptadas
internacionalmente de modo de acrecentar sus perspectivas de éxito e incentivar
un mayor intercambio de informacidén entre los investigadores de salud en las
Américas.

36. Se solicitard aun mayor nimero de nacionales de los pais-es que colaboren
con la OPS en calidad de autores y revisores de las publicaciones de |a

Organizacién.
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37. Se colaborard con Los pafses en el fortalecimiento de las publicacicnes
cientificas nacionales mediante diversos tipos de actividades: a) organizar
reuniones nacionales con editores y miembros de las juntas editoriales de las
revistas biomédicas para estudiar los problemas principales e identificar
aspectos especificos de la cooperacién internacional; b} preparar cursos
intensivos y talleres sobre cémo commicar los resultados de investigaciones,
con atencion especial en la redaccién de artfculos cientfficos; ¢) brindar la
cooperacion técnica pars estudios de evaluacién sobre la presentacidn, el
contenido ¥ la circulacion de las revistas biomédicas; y d) erganizar seminarios
sobre redaccidn para los autores que quieren publicar sus trabajos.

38. Puesto que las necesidades y prioridades de sus Paises Miembros
constituyen la preccupacién fundamental de la OPS, la Organizacidén se esforzard
por acrecentar la capacidad y los recursos de sus contrapartes nacionales en el
cempo de las publicaciones, al mismo tiempo que determina con la colaboracidn
de las oficinas de campo, y de manera mis sistemdtica, de qué informacién se
dispone, cudl se necesita o tiene mayor demanda y quién debe recibirla.

39. Con el fin de aplicar un enfoque integral a las interacciones entre el
programa de publicaciones y los pafses, la OPS ejecutard un proyecto que
jneluiré: un inventsrio de los productos de la OPS de informacidn sobre salud;
la determinacién del publico destinatario; ta evaluacién de sus necesidades de
informacion sanitaria; un inventario de tas capacidades y los recursos humanos,
tecnolégicos y financieros disponibles y requeridos para satisfacer esas
necesidades; Las posibilidades de coordinar los esfuerzos nacionales, de la OPS
y de otres entidades para utilizar al méximo los recursos con el mayor beneficio
posible; una encuesta sobre les medios de difusién y distribucion de la
informacidn; y una evaluacién de las actividades en materia de publicacidn.

40. Estudic de evaluacién de algunas de las revistas nacionales biomédicas
y de salud piblica mds importantes para asesorarlas en cuantc a mejoras en su
contenido, disefo y circulacion.

41. Promocién de cursos de capacitacién en la redaccién de trabajos
cientificos para publicacién para investigadores cient{ficos y otres
trabajadores de salud piblica interesados en hacer conocer sus experiencias de
investigacién.

42, Atencién especial las dreas en gue se carece de informacién para
determinar en qué temas debe publicar la OPS.

43, fortalecimiento de los procedimientos destinados a asegurar el control
de calidad de todas las publicaciones de lLa OPS. Esto incluye una funcién mas
activa y dinamica de los programas técnicos y de los Centros de la OPS.

biy, Descentralizacidén de la distribucidén de las publicaciones de la OPS
creando y fortaleciendo los puestos de venta {ocales.

AMALISIS DE LOS PROGRAMAS

43, Busqueda de acuerdos de publicacién conjunta con otros organismos
interesados en La difusién de informacidn sobre temas cuya prioridad es
compartida.

INFORMACION PUBLICA (HEF)
METAS BIENALES

46, Creacisn de nuevos mecanismos, o adaptar los existentes, para proyectar,
elaborar, continuar y evaluar un programa regional de informacidn que responda
a las necesidades de la regién, segin lo expresado por las unidades técnicas,
los Centros de la OPS/OMS y los gobiernos nacionales por intermedio de tos PWR.

47. Apoye a las unidades técnicas, los programas, les Centros vy los
Gobiernos Macionales, por conducto de los PWR, en la tarea de establecer y
ejecutar proyectos y actividades referentes a ta informacicn y educacién en
salud piblica.

48, Establecimiento de una red de centros de coordinacién en todas las
oficinas centrales y de campo de la DP$ asi como también en los centros de la
OPS/OMS para que ingresen datos en el sistema y satisfagan las necesidades
manifestadas en las relaciones con los medios de difusién y los drganos de
informacién pablica y de comunicacién social.

49. Creacidn y mantenimients de una base de datos de los medios de
comunicacién que incluya » personas e instituciones interesadas en las
cuestiones relacionadas con salud actualizada para cada Pafs Miembro y para los
grupos subregionales.

50. Acrecentar la comunicacidn directa con los representantes de Los medios
de difusisén en toda la Regidn y crear una red de representantes de esos medios
interesados en la salud publica.

L.INEAS DE ACCIONM

1. El Programa serd recrganizado para responder a lo requerido por la
Organizacion en el documento sobre prioridades programdticas y estrategias y
satisfacer la necesidad de elaborar, vigilar y evaluar un programa regional de
informacidén y comunicaciones.

52. Se dara apoyo directo a Los proyectos y las actividades de comunicacidn
social y de educacién en salud, tanto en la Sede como en el campo.

"
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53. Se crearan centros de enlace en la sede y las oficinas de campo para que
colaboren con el programa contribuyendo a mantener contacto con los medios de
difusidén, satisfaciendo las necesidades de esos medios, obteniendo recortes de
prensa y ayudando a coordinar, planificar y ejecutar actividades de comunicacién
social.

5. Con la colaboracién de los centros de enlace, se creard y mantendrd
actuatizada una base de datos de alcance regional formada por representantes de
los medios de difusién que sbarcaré campos de informacidn relacionados con la
salud. Se explorardn métodos mds eficaces para mantener La comunicacién y
utilizar la base de detos para los asnuncios de la OPS, acontecimientos
especiales y otros tipos de material de interés para la Organizacién.:

55. Creacién de lfneas sbiertas de comunicacién con personas clave,
publicaciones y otros programas interesados en cuestiones relacionadas con la
salud.

56. Bisqueda de recursos adicionales para llevar a cabo programas de
educacién para le salud y de comunicacidn social por conducto del Comité de
Desarrollo de la OPS y en colaboracién con el Programa de Coordinacicn Exterior.

57. Mantener estrecha vinculacién con PED para responder adecuadamente en
casos de desastres naturales.

SERVICIO DE IDIOMAS (HEL)
METAS BIENALES

58. La OPS continuard cooperands en el intercambio de informacién
cientifico-técnica fidedigna sobre salud con las instituciones en los idiomas
que éstas utilicen. Esto incluird tanto informacidn impresa en diversas formas,
como intercambios orales en el curso de distinto tipo de reuniones referentes
a politicas y cuestiones del programa, asi como a temas cientifice-técnicos.

LINEAS DE ACCION

59. Las actividades det Servicie de Idiomas incluyen Lla traduccién e
interpretacion en Los cuatro idiomas oficiales de la Organizacidn, especialmente
el inglés y el espafiol mediante La aplicacidn y el desarratlo de

los programas ENGSPAN y SPANAM. En la actualidad, la traduccién automatica con
revisién posterior es el principal método de traduccién en la OPS.

DISEMINACION DE INFORMACION CIENTIFICA Y TECNICACHED)
METAS BIEMALES

60. La OPS continuard apoyando el Libre intercambio de informacién biomédica
y de salud reconocida como fidedigna y de utilidad para que ta infraestructura
de sus sistemas de salud y adapten tecrologfas nuevas o en uso & las
condicicnes nacionales. Se realizardn esfuerzos para acrecentar sustancialmente
la propagacién de esta informacién en todos los niveles de los sistemas de salud
de cada pafs--no sélo en la comunided académica, sino también entre los
profesionales y el personal técnico de los servicios de salud locales. Al mismo
tiempo, la OPS cooperard con las contrapartes nacicnales en el fortalecimiento
de sus sistemas para la difusidén de informacién sobre salud.

&1, Esta direccidn de programas es compatible con el Octavo Programa General
de Trabajo de la OMS que abarca el perfodc 1990-1995, a) todos los pafses
tendran polfiticas y programas nacionales destinados a satisfacer sus necesidades
especificas en materia de apoyo & la informacién sobre salud; b) todos los
pafses tendrdn mecanismos para examinar las pubticaciones de la OMS y difundirén
selectivamente en todo el sistema de salud aquella que estimen pertinentes, con
el spoyo de los centros modernos de documentacién en ias oficinas de los
Representantes de la OMS.

62. La Organizacidn continuard cooperando con {os pafses en el mejoramiento
y la modernizacién de sus redes de centros de informacidn, para que haya fécil
acceso a la informacién sobre salud y esté disponible sin demora. Esto incluird
el fortalecimiento de los centros de documentacién en las oficinas de pafs de
la OPS ¥ en los Centros Panamericanos, asf como en la biblioteca de la Sede.
A nivel regional, la Organizacidn promovers esfuerzos para establecer la Red
Latinoamericana y del Caribe de Infermacidn Cientifico-Técnica en Salud, que
incluye el compartir experiencias y capacidades bibliotecolégicas, técnicas de
gestidn de la informacién, listas y catdlogos y oportunidades de adiestramiento.
ta OPS continuard apoyando a los pafses en el desarrollo de los servicios,
pertinentes y de alta calidad, prestados por bibliotecas especializadas en
salud.

LINEAS DE ACCION

63. Activacidn de las diversas estructuras creadas para cumplir las
funciones de estas redes, tanto en el nivel nacional como en el local,

64, Ampliacidén de los servicios de las redes (blsquedas bibliogréficas,
fotocopias de articulos, etc.) desde los medios académicos habituales hasta los
lugares donde se prestan servicios locales de salud.
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65. La Organizacién esta promoviendo la creacion de redes nacionales
adicionales en todos los pafses en los cuales hasta shera no existen
oficialmente estas estructuras n; el establecimiento de estas redes es
consecuencia tanto de la adopcion de disposiciones legales, & instancias de las
autoridades nacionales de satud, como de ta iniciative de instituciones
individuales; la inclusién de esas redes en la programacidn conjunta de OPS/pafs
como parte integral del apoyo a los servicios de salud nacionales y locales;
la colaboracion de los organismos de financiamiento para el desarrollo de estas
estructuras.

66, Las publicaciones biomédicas nacionales se procesan empleando una
metodologfa comin desarrollada por BIREME y transferida a los paises por
intermedio de bibliotecarios adiestrados en el servicio. Se supone que las
redes nacionales contribuyen a este esfuerzo colectivo mediante la compilacidn
y el procesamiento de Los materiales producidos en el pais y La transmisién de
los resultados a BIREME, que luego genera la base de datos en un disco compacto
(CD-ROM) y distribuye las copias en forma gratuita. Para que pueda funcionar
este intercambio mediante la red, la OPS ha proporcionado Lectores de CD-ROM a
todas las instituciones de la red--unas 160 instituciones en 19 pafses--lo que
les ha permitido utilizar también otras bases de datos que se comercializan
actualmente en forma éptica.

&7. las institucicnes de las redes nacionales comparten les recursos
bibliograficos por medio del servicio de intercambio bibliogriafico que consiste
en la provisitn de fotocopias de articulos y de documentos que no estdn
disponibles en las instituciones del nivel local.

68. publicacién de un Catdlogo Colectivo Regional de las colecciones de
todas las bibliotecas del sistema. El catalogo se registrard en CD-ROM y se
distribuird 8 todas las bibliotecas biomédicas participantes. Permitird
establecer una politice para la sistematizacion de Las colecciones a fin de
evitar repeticiones de titulos innecesarias y asegurar una cooperacidn eficaz.

&9.
como una opcidn répida y de
los pafses en desarrolio,

incorporacién de todos los pafses en BITHET {Because [t's Time NETwork)
bajo costo para transmitic informacidn biomédica a
Ls creacion de BITNIS (BITNET-National Library of

ANALISIS DE LOS PROGRAMAS

Medicine Intercommunication System) permitird la vinculacién de las fuentes de
informacién con los usuarios de diversos paises por medio de una red académica
computadorizada, de bajo costo y sin fines de lucro.

70. Consolidacidn de la Base de Datos para Informacién OPS/OMS, que incluye
tanto publicaciones habituales como documentos técnicos seleccionados.

7. Incorporacién de la Literatura biomédica y de salud piblica de Espafia
y Portugal en \a base de datos LILACS.

72, Fortalecimiento del Servicio de Informacién Bibliogréfica de ia OPS/OMS,
incluyendo los procedimientos de recopitacién bibliogréfica, seleccidn,
deseripeién y amdlisis de contenido. Ssuministro de informacidn a les centros
participantes en la red regional y difusién desde allf,

73. pesarrollo det catdlogo colectivo LILACS-MEDLARS que serd utilizado como
herramienta de busqueda y base para sistematizar las adquisiciones de revistas
en las bibliotecas de toda la Regién.

Th. Ampliacién del sistema de BITNET de la Biblioteca Nacional de Medicina
de Estados Unidos a todas las redes de informacién naciocnal. Ademds, la
ampliscion del proyecto mediante la produccién y distribucién de CD-ROM
proporciomard & cientos de instituciones un acceso menos costoso a las
principales bases de datos.

75. Creacidn de una memoria central cientifico-técnica de la OPS para
preservar y transferir el conocimiento institucional.

76. Ampliacion del tesaurc de la OPS/OMS para incluir nueva terminologia y
sumentar las categorfas de los descriptares en ciencias de la salud.
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ANALISIS DE LA SITUACION DE SALLD

1. En la década de los ochenta, América Latina y el Caribe sufrieron
la convergencia de varias crisis: la que provino de los desajustes
ocurridos en la economia mundial en los afos setenta, cuyos efectos se
agudizaron en los paises periféricos en la década siguiente; la
consecuente al definitivo proceso de agotamiento de los modelos de
desarrollo impulsados por los paises de la Regidn en la posguerra; y al
final de la década, la representada por los reacomodos mundiales que
tendrd seguramente efectos importantes en la Regidn. La conflaencia de
estos procesos hizo que se potencializaran sus consecuencias, las cuales,
en muchos casos, se viercn aln mds agravadas por ta adopcién de medidas
regresivas de Majuste'l.

2. Es cada vez mis evidente gue las medidas de ajuste no resuelven
los condicionantes estructurales de la crisis y que la reanudacién del
crecimiento ve 8 depender de la superacién de formas obsoletas de
produccién, organizacién e intercambic, exigiendo nuevas inversiones,
reestructuracién de procesos, ampliacién de mercados y la incorporacién
masiva y generalizada de la revolucién tecnoldgica.

3. Durante los afios ochenta, asi como en La década anterior, algunos
paises de la Regién implantaron politicas sectoriales de desarrolle
cientifico-tecnolégico, las cuales, si bien lograron crear escasos nichos
de desarrollo nunca pudieron tramsformarse en objeto de politicas
publicas articuladas a una concepcién integral de desarrollc. E£sta se
expresa en la debilidad de la infraestructura cientifico-tecnoldgica y
en la insuficiencia de gastos en Investigacidn y Desarrollo.

4, La produccidén cientifica en la Regidn, ademds de relativamente
escasa, es también extremadamente concentrada. Entre 1973 y 1984, apenas
tinco pafses (Argentina, Brasil, Chile, México ¥y Venezuela} fueron
responsables por cerca del 90X de todas las publicaciones. Su
productividad es también bastante baja v, ademis, extremadamente
heterogénea. Por ejemple, Perd y Ecuador tienen cerca de un autor
cientifico por cada 54 investigadores, mientras que Chile presenta un
autor por cada 4,2 investigadores. Del mismo moda, mientras en Chile ¥
Costa Rica se requiere de EUA$90.000 por auter gue publica en una revista
internacional, en Ecuador esta cifra ilega a EUA$830.000. La misma
diversidad se cbserva en su relacidn a la productividad tecnoldgica.

5. Este conjunto de indicadores refteja con claridad la precariedad
de la base cientfifico-tecnolégica, requisito indispensable para la
seleccion, edaptacidn e incorporacidn, asf como para la generacidén de
nuevos conocimientos y tecnologfias capaces de impulsar la transformacién
productiva de los pafses de la Regién. Esta precariedad se observa
también, como veremos a continuacidn, en el campo de la Ciencia y
Tecnologia en Salud.

ANALISIS DE LOS PROGRAMAS

La investigacion en salud en La Regién ocupa un papel de relativo
relieve, particularmente a partir del momento en que los problemas
saciales relacionades con la industrializaciénfurbanizacién y la
necesidad de control de las epidemias urbanas pasaron a exigir
conocimientos para una accién més efectiva. Sin embargo, es importante
mencionar que durante el periodo 1973-1984 hubo un cambio significativo
en el peso relative de ese campo en el conjunto de Lla produccidn
cientifica de la Regidn. Esos cambios tienden a sproximar el perfil de
la produccién cientifica en la Regidn al que se observa a nivel mundial.

6.

7. El desarrollo de Lla Ciencia y Tecrologia en Salud puede cumplir
un importante papel en la reanudacién det desarrollo econdmico de la
Regién, no solamente por su impacto en la mejoria del potencial
productivo de los recursos humanos de los pafses, siho también porque el
complejo de servicios e insumos para la salud ofrece muchas aportunidades
para la creacién y fortalecimiento de una base tecnoldgica que permita
el desarrollo, adopcién e incorporacion de nuevas tecnologias en areas
como farmacos, medicamentos, inmunobiolégices, equipos médicos y otros.

8. No obstante las debilidades anotadas antericrmente, la ciencia
en (a Regitn presenta, en ciertas dreas del conocimiento, una marcada
calidad y originalidad. Este es el caso de la investigacién biomédica,
en la cual se ha lograde un nivel que permite, por ejemplo, et desarrollo
de una promisoria vacuna para malaria, o el desarrollo de estuches
diagnésticos para varias enfermedades con la utilizacién de modernas
técnicas de ADN recombinante. Lo mismo ocurre con la investigacidn de
salud publica que profundiza, cada vez mds, en el conocimiento de las
relaciones entre las condiciones objetivas de existencia de los diversos
grupos sociales y su situacién de salud, as{ como en el conocimiento de
la dindmica de los servicios para fundamentar nuevos modelos de
organizacion de los mismos.

9. En cuanto a los problemas derivados del desarrollo tecnoldgico
en salud en la actual coyuntura que atraviesan los paises de la Regidn
puede sehalarse, por un lado, gque existen impulsos faveorables a la
innovacion y a la incorporacison tecnoldgica que se deben estimular, en
el sentido de gue tales cambios son propicios a aumentar las coberturas
y mejorar la calidad de los servicios prestades a la poblacion.
Igualmente este dinamismo posibilita a los pafses nuevas oportunidades
para emprender actividades econdmicas, para la cooperacion entre paises
y la integracién regional. La promocidn de esta dimensién econémica del
sistema de salud no ha sido uma practica comin por parte del sector
pcblice o del privads, aunque ella parezca ofrecer un buen argumento
adicional para la abogacia en salud, Sin embargo, esta misma tendencia
al desarrollo tecnolégico puede resultar en la concentracidn de las
coberturas en beneficio de estratos privilegiades de la poblacidn y en
la ineficiente utilizacion de los escasos recursos disponibles para el
sector. La convergencia o el conflicto de los objetivos de politica
social con los intereses econdmicas relacicnados a la tecnologia en salud
pltantean dilemas de dificil solucién para las autoridades encargadas de
su manejo. Se requiere una gran capacidad de negociacidn y concertacion
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entre los diferentes intereses en disputa, asi como la habilitacién
técnica e instrumental de las agencias estatales encargadas de la
evaluacidn y regulacion de la tecrologia de salud. Al misme tiempo, se
necesita establecer mecanismos de coordinacion de las politicas de salud,
desarrollo cientifico y tecnolégico, fomento industrial, promoc i én
comercial, CTPD e integracién regional.

10, En la Regidn pocos pafses disponen de una infraestructura
cientifica y tecnolégica capacitada en produccisn y control de bioldgicos
necesarios para atender su prapia demanda, en funcicn de la complejidad
tecnolégica y otros aspectos como la dificultad de obtener el equilibrio
econémico en esta actividad,

11, El esfuerzo realizado por algunos pafses en direccion de
autosuficiencis de bioldgicos, se ve dificultado por el elevado valor de
las inversiones requeridas para su operacién y modernizacién de
infraestructura.  Ademds, es neceserio acoplar a la preduccidén, el
sistema de desarroile cientifico y tecnolégico, la cual sin ésto
rapidamente se hace obsoleta, comprometiends no- solamente la
competitividad, pero también la calidad y rendimiento.

12. Por otro lado, el PAl viere perfeccionando la administracidn del
Fondo Rotatorio, lo cual permite La adquisicidn de tos biolégicos a bajo
tosto, en base a wuna planificacién enticipada de la demanda vy
posibilitando asi (a obtencién de mejores condiciones de precio para los
productores.

13. En otra vertiente, verificamos que come consecuencia de los
grandes avances cientificos y tecnoldgicos que se alcanzaron en el drea
de la biologia molecular, inmunoquimica, ingenierfa genética,
microbiologia y en los procesos de produccién, el desarrolle de nueveos
productos que por tecnologfa convencicnal no serfa posible, avanza con
gran velocidad y puede determinar todo un nuevo standard en esta érea,
muy temprano.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERALCION

14. Las estrategias que se formulan a continuacién prevén
fundamentalmente la creacién de espacios para que la calidad vy
originalidad de la investigacidn biomédica ¥ de salud publica observadas
en la Regidn se vean mejor orientadas y tengan un mayor desarrollo; para
ese fin, las estrategias buscan contribuir a:

14.1 Revertir el cardcter vertical y fragmentaric de las politicas
cientificas, transforméndolas en objeto de politicas puiblicas y por lo
tanto, necesariamente, objeto de discusidn publica, unica forma de lograr
consenso ¥y valoracién social.

14.2 Reforzar los mecanismos de articulacién de la investigacién
cientifica y tecnoldgica en salud con la produceién de bienes ¥ servicios
de salud. Esto, por supuesto, debe tomar en cuenta que, tanto la
industria, como la universidad latincamericana tienen Limitada capacidad
de investigacién; que las universidades carecen de marcos normativos y
administrativos para manejar estos vinculos; que no hay suficientes
recursos humanos entrenados, ni experiencia acumulada en el &drea de la
gestioén tecnoldgica, etc., etc.

16.3 Fortalecer los lazos de cooperacidén técnica entre pafses de la
Regidn. Si es valida la afirmacidn de que el desarrollo de conocimientos
Yy tecrologias para la solucién de problemas globales como SIDA,
preservacion ambiental, nuevas fuentes de energfa, etc., es una empresa
que excede los recursos de cualquier pais aisladamente, cualquiera que
sea su grado de desarrollo. Lo mismo se puede decir en relacidn a la
busqueda de soluciones para los graves problemas comunes vivenciados por
los pafses de América Latina. Ademds del fundamento ético de que la
cooperacién técnica contribuye & reforzar los lazos de solidaridad y paz
entre los pueblos de la Regidn, es también una imposicidn de la realidad
que, sin la suma de esfuerzos y recursos, no se va a lLograr superar el
desaffo de crear una infraestructura cient{fico-técnica capaz de dar
respuesta a problemas especificos de América Latina.

PROGRAMAS ESPECIFICOS

FOMENTO ¥ DESARROLLO DE LA INVESTIGACION (RPD)
METAS BIENALES

15. Fortalecer los procesos de organizacién de la Ciencia vy
Tecnologfa en Salud:

15.1 Profundizar en el conocimiento de la situacion de investigacisn
en salud en la Regidn.

15.2 Capacitar recursos humanos en la planificacidn y edministracisn
de la Ciencia y Tecrnwologia en Salud.

15.3 Fortalecimiento de las instancias de definicién de politicas y
coordinacidn de la investigacidn en salud.
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16. Fortalecimiento de ia infraestructura cientffico-técnica, en los
campos de ta biomedicina y salud pdblica:

16.1 Formacion y capacitacidn de investigadores en dreas prioritarias.

16.2 Fortalecimiento fisico, administrativo de

instituciones de investigacidn.

material vy

16.3 Diseminacién de informaci6n cientffico-técnica en salud.
16.4 Apoyar el desarrollo de proyectos de investigacién que respondan
a las prioridades de {a OPS/OMS.

17. Fortalecer, desarrollar y coordinar la éapacidad de cooperacidn
de la OPS/OMS en Ciencia y Tecnologia en Salud:

171 Movilizar recursos institucionales de los pafses de la Regién
para colaborar con la OPS/OMS.

LIMEAS DE ACCION

18.
nacicnales encargadas de la definicién de polfticas de desarrollo
cient{fico-técnice, de desarroilo industrial y de salud para lograr una
mayor coherencia entre sus objetives, su articulacién orgdnica y el flujo
regular de informacidn entre las mismas. )

19. Apoyar el desarrollo de instituciones nacionales productoras de

conocimiento en &reas de interés estratégico, tanto para el desarrollo

de la ciencia y tecnologfa, como para la solucién de problemas de salud.

20, Coordinacion de las actividades relacicnadas con investigacién
que se desarrollan en las diferentes instancias técnicas de la
Organizacién, la organizacién de las actividades de los cuerpos asesores
con que cuenta la OPS en este campo, como SOn: el Comité Asesor de
Investigaciones en Salud (CAIS) y sus subcomités para el desarrolio de
la biotecnologia aplicada a la salud y de la investigacién de los
sistemas y servicios de salud; los comités asesores internos de
frwestigacién (CAII), de biotecnologia (CAIB) y de revisidn ética (CRE).

ANALISIS DE LOS PROGRAMAS

Desarrollar actividades de cooperacién que aspoyen instancies

POLITICAS Y DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA SALUD (HDT)
METAS BIENALES

21, Promover y apoyar la implementacién de politicas nacionales de
desarrotio de la tecnologia de salud, para aumentar su equidad,
efectividad y eficiencia, asf como la cooperacién entre pafses y la
integracién regional en ese campo.

LINEAS DE ACCION

22. Promocion de politicas de desarrollo tecnolfgico para asegurar
crecientes niveles de equidad, eficacia y eficiencia de los servicios de
salud; fomento la cooperacién entre pafses para el intercambio de
tecnologfas de salud; fortalecimiento de los procesos de gestidn,
regulacién y evaluasion de tecnologias de salud.

INVESTIGACION Y DESARROLLO ENM MATERIA DE VACIMAS (RDV)

MNETAS BIEMALES

23, ElL fortalecimiento de la capacitacién cientifica-tecnolégica en
la Regién tendrd como base el Sistema Regional de vaccinologia/SIREVA,
que tiene como estrategia de accidn los siguientes puntos:

23.1 £structuracién del sistema de laboratorios de desarrollo
tecnolégice v epidemiologia, epoyados en laboratoriocs e investigadores
presentes en la Regidn.

23.2 Busqueda y desarrollo de mecanismos de cooperacion cientifica y
transferencia de tecnologfa dentro del SIREVA y fuera del SIREVA.

23.3 Intensa formacién de recursos humanos especializados en
epidemiologfa, desarrotlo, produccidn y control de calidad de productos
bioldgicos. -

23.4 befinicién previa de los productos que serdn desarrollades bajo
cr_iterios epidemiolégicos, cientifico-tecnolégicos e impacto social.

23.5 Ademis de procurar la implementacién del SIREVA, el programa de
biolégicos buscaré apoyar mejor al PAl, utilizendo la estrategia de
fortalecer y ampliar la capacidad de control de catidad a través de los
laboratorios existentes y designacién de nuevos centros colaboradores,
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)

v
'

para hacer el monitoreo de las vacunas, 'desbués de la distribucién vy
antes de su utiliZacion en los nifics, T S

23.6 dunto con los laboratorios productores, estatales o privados, se
buscard el intercambio tecnolégico con propdésito de asegurar la
utilizacién de normas del GMP y establecimiento de sistemas de control
y garantia de calidad. : T .

LINEAS DE ACCION

24. Apoyar las actividades del PAl en- la seleccién de los
laboratorios productores. E :

25. ldentificacién, seleccidn y designacidn de Centros Colaboradores.

3

v

26. Organizacién de Cursos de GMP en laboratorios productores de

biolégicos.
a7. Organizacidén de Cursos de Control y Garantia de Calidad.
28. Fomentar proyectos y actividades de desarrollo. cientifico y

- tecnoldgico en bioldgices importantes para la Regidén, especialmente

utilizando tecnologfas modernas come en ingenierfa genética.

29, Fomentar la cooperaci6n técnica cient{fica entre los pafses de

la Regidn.

30. °  Participar eniel desarrollo del programa de biotecnologia en la
Regidn. . : . ]

3. Participar en el establecimiento del SIREVA.
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T TTTTTTTTTTT TR em T DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS SEGUN UBICACION
PRESUPUESTO ORDIMNARIO DE LA OPS/OMS FONDOS NO ORDINARIOS
UBICACION 1990-1991 1992-1993 1994-1695 1980-1691 1992-1993 1894-1895

COOPERACION DIRECTA CON LOS PAILSES 2,870,900 2,990,000 3,431,600 3o,810 0 a
PROGRAMAS REGIONALES 1,377,800 1,467,400 1,649,400 21,000 60,000 68,000

P T amusEBSRSES TEaSsEaE . LT YT T YT P E Y P TrY Ty EEERaARBaNSE
TOTAL 4,248,700 4,457,404 5,081,000 51,610 60,000 68,000
""""""""""""""""" i§i&iiEi&i'iBi'EEiEEE?B'BE'&RE?&E':'FBEEBE'BEBEEREESE'BE'EE'EEE'G'EE'EEE"'"""""""""""""'

............ PERSOMAL--------~.-~ VIAJES EN ------BECAS------ CURSOS SUMINISTR.
QRIGEN CANTIDAD PROF 1LO0CAL CONS. COMISION SUBVEN- OTRAS
DE FONDOS TOTAL MESES MESES DIAS CANTIDAD DE SERV. MESES CANTIDAD SEMINARIOS EQUIPO CIONES APORT.
s $ 3 $ $ $ s $
1990-19%91
oPsS - PR 3,532,800 129 lﬂﬂg 1,293,500 73,400 15 28,500 261,500 43,600 1,738,400 93,800
oMs - WR 715,900 48 24 14 391,300 34,400 40 76,000 85,000 60,200 0 60,060
TOTAL 4,248,700 168 120 1146 1,684,900 107,800 55 104,500 346,500 112,800 1,738,400 153,000
asude YT YT LTy ApEmses Ensdtms YSESEAF STENEEUYRAFRE SnpaesRdsdE asEFEd ANSSEERSSE ANNASNEAASSE ASUSasoSSS AULCREETRE EFEERSESSS
% DEL TOTAL 100.9 39.7 2.5 2.5 8.2 2.7 40.8 3.8
1902-1993
OPS - PR 3,916,300 120 72 111% 1,537,700 166,280 8 10,000 242,900 73,600 1,693,600 192,300
ONsS -~ WR 541,100 z24 z4 9% 73,200 5,800 15 30,008 87,¢00 74,300 70.880
TOTAL 4,457,400 184 o6 1219 1,810,900 172,000 2Q 40,000 329,900 147,900 1,693,600 & 263,100
REne ameSEndenny FEeREE EaaEns Soansd SSASANSEsal SABPARNREN EESSAEN SheRseliasd SLPUSELASEE ANSTSSORES FESSEENRNDE EDDSESESRE
% DEL TOTAL 160.0 40.6 3.9 -9 '7.4 3.3 38.0 5.9
1984-1995
gPr5 - PR 4,466,800 129 72 1115 1,708,700 192,800 -] 10,500 281,800 85,500 1,964,500 223,000
OMS - WR 614,200 F4 ] 24 95 306,700 6,700 15 31,500 101,000 86,200 82,100
TOTAL 5,081,000 144 96 iz2lo 2,815,400 199,500 20 42,000 3sz,B00 171,700 1,964,500 305,100
amsSs aEsedDwisE NS ENEEEN SEEEESN NARESS SEUSAYSASCTEES SANSENSEeEE WEEARE FESESFEASESAS ISASEESASE aRSfacdEEY SEHSESASE EASNERSEEDDR
% DEL TOTAL 100.0 3e.7 3.9 .8 7.5 3.4 as.7z 6.0
»

ANALISIS DE LOS PROGRAMAS



ANALISIS DE LOS PROGRAMAS

100

[TI. CIENCIA ¥ TECNOLOGIA DE LA SALUD

11. ALIMENTACION Y NUTRICION

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

1. Todos Los pafses en América Latina y el Caribe estén sufriendo una grave
depresién econdmica desde comienzos de la década de 1980. Ademds, algunos de
los pafses de la Regién sufrieron desastres naturales graves y desérdenes
politicos. Ha habido un aumento general de precios de Los alimentos por encima
de los aumentos de sueldos, los cuales han sufrido una disminucidn en poder
adquisitive real, .

2. Dado que el consumc de alimentos estd asociado a los niveles de ingreso
reales, estos datos apuntan hacis un deterioro en el nivel de consumo
alimentario especialmente entre los segmentos mas pobres.

3. Por otro lado, la informacidn existente sobre produccidén indica una
caida en el volumen de alimentos producidos entre 1976 y 1987.

4. La situacion descrita tiene su repercusién en el estado nutricional de
les grupos vulnerables de La Regién. Aungue La informacién existente indica un
descenso en la prevalencia de la desnutricidn global, ésta es en general
moderada ¥ se ha producido sobre un perfodo de tiempo considerablemente largo
por lo que, en cifras globales no ha variado significativamente vy en algunas
grupos poblacionales vulnerables ha aumentado, como puede observarse cuando Lla
informacidn es suficientemente desagregada.

5. Mientras que la desnutricidn aguda {déficit de peso para la talla) es
relativamente poco frecuente, la prevalencia de desnutricidn global (déficit de
Peso para la edad) sigue afectando aproximadamente a un 15% de los nifos menores
de 5 afos, Lo que representa un total de aproximademente 9,5 millones de nifcs
que sufren de desnutricién moderada y severa. La prevalencia de desnutricién
crénica (déficit de tatla para la edad) es todavia mucho mis marcada, alcanzando
en algunos pafses a la mitad de la poblacidn preescolar,

6. Datos procedentes del Caribe de habla inglesa y de algunocs paises de
Latinoamérica indican que la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro es
alta, particularmente en mujeres embarazadas, en las que varia det 20,0% al
82,3%, mientras que en preescolares varfia del 12,9% al 69,1% v en escolares del
0,8% al 57,0%,

7. La deficiencia de yodo continta siendo particularmente seria en Balivia,
Etuador y Perd. En algunas zonas andinas se observa ademds una alta incidencia
de retardo mental y cretinismo asociados al bocio endémico persiste como un
problema de salud piblica en dreas localizadas desde México hasta Chile. Esta
deficiencia constituye una seria amenaza al potencial genético de millones de
personas.

8. La deficiencia de vitamina A, la cual se presenta en poblaciones cuya

dieta es de baja intensidad calérica y cuando escasean los slimentos ricos en
carotenos, se considera un problema de salud piblica en Hajt{ ¥y zonas dridas del

nordeste del Brasil. En el primero se estima que 2 a 3% de la poblaéién
preescolar presenta lesiones corneales, por lo menos en algunos tugares del
pafs.

9. En otros pafses de la Regidn tales como Bolivia, El Salvador, Guatemala
¥ Honduras se estima que el problema puede tener una magnitud considerable, pero
no ha sido cuantificado recientemente.

10. La malnutricién por exceso y sus consecuencias: obesidad, hipertensidn,
enfermedades cardiovasculares y diabetes estén adquiriendo mayor relevancia.
En Costa Rica, en 1987 el 5,1% de los nifics atendiendo & las consultas de
crecimiento y desarrollo y el 6,9% de aqueilos bajo control en el programa de
atencién primaria, mestraban sobrepeso. En Antigua y Barbuda el 15,5% de los
nifios de 15 a 19 afios presentan un peso en relacidn a la estatura mayor del 120%
de lo esperado,

1. En el Caribe de habla inglesa, la prevalencia de obesidad en mJjeres ha
variade del 24 al 39% y dos encuestas comparables en Barbados demostraron que
la obesidad en hombres subié del 7 al 28% entre 1969 y 1982. En un reciente
estudio en Chile se observé que 10% de las mujeres de clase econdmica alta, 22%
de la intermedia y 40% de bajos ingresos, presentaban exceso de peso para la
talla. A la vez informacién procedente de diversas fuentes indica que una alta
proporcién de los individuos obesos sufren deficiencias espec{ficas tales como
hierro, vitamina € y otros apuntande a un serio desequilibrio nutricional.

12, El Indice de Produccion de Atimentos (IPA), muestra aumentos en sélo 11
patses de un total de 29, y bajas en los 18 pafses restantes.

13. Para mantener una disponibilidad alimentaria adecuada los pafses tienen
que importar alimentos y obtener donaciones de los organismos internacionales
de cooperacién. Segin el “World Development Report 1989" del Barnco Mundial, las
importaciones de cereales ascendieron un promedio de 49,5% entre 1974 y 1987,

14. Con el fin de aliviar la situacién nutricional de los grupos mds
vulnerables, los paises han recurrido por mucho tiempo a los programas de ayuda
alimentaria.

ESTRATEGIA GLOBAL DE COGPERACION

15. La estrategia global de la cooperacion técnica del programe de
alimentacidn y nutricion ests dirigida a colaborar con los gobiernos en la
identificacidn, adaptacién, desarrollo, aplicacidn y evaluacidén de métodos
apropiados para promover, lograr Y mantener un dptimo estado nutricional en toda
la poblacion de la Regidn.

15. Dentro de esta amplia estrategia global existe una serie de componentes
estrechamente relacionados con las orientaciones estratégicas de ta OPS para el

periodo 1991-1994,
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17. Apoyar el desarrollo y fortalecimiento de los Sistemas de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional (SISVAN) con énfasis en el uso de la informacidn para
la toma de decisién en materia de alimentacidén y nutricién, incluyendo la
abogacia politica sobre el impacto que los programas de desarrollo nacional y
los ajustes econdmicos tiemen sobre el estado nutricional de los grupos mas
vulnerables de la comunidad.

18. Apoyar el fortalecimiento de \a capacidad técnica nacional para
formular, ejecutar y evaluar politicas, planes y programas destinados a mejorar
la disponibilidad de alimentos, su consumo adecuado y utilizacién bioldgica.
Esta capacidad técnica debe ester dirigida a dos niveles: el nivel-central
donde las macropol fticas socioecondmicas y alimentarias se determinan, y también
el nivel local donde las experiencias en algunos pafses han demostrado la
importancia de la planificacién de base para el degarrollo comunitaric y el
me joramiento del estado nutricional.

19. Revisar los currfcula de alimentacién y nutricién en las escuelas de
ciencias de la salud, en base a la revisién de los perfiles de los
nutricionistas y dietistas Llevada a cabo. HPN apoyard el fortalecimiente de
la ensefanza de nutricidn y dietética en dichas escuelas con énfasis en el
enfoque multisectorial de la alimentacién y nutricién y el desarrollo de estos
profesionales dentro de los sistemas {ocales de salud.

20. Promocidn de practicas de hébitos alimentarios adecuados para la
prevencion de enfermedades cténicas no transmisibles relacicnadas con el exceso
o desequilibrio de nutrientes, asi .como para la prevencién y el manejo adecuado
de la desnutricidén energétice proteica, Mientras que la desnutricién sigue
siendo un problema en grupos poblacicnales desfavorecidos; la obesidad
concomitante con deficiencias especificas tales como hierro y otros nutrientes
se han encontrado también en estos grupos poblacionales.

21. Ademds de la promocién de hébitos alimentarios adecuados es preciso
promover y dar apoyo técnice a Los programas dirigidos a reducir la desputricion
energética proteica, tales como el manejo hospitalario de la desnutricién severa
y el manejo a nivel comunitario de la desnutricidn moderada; asf como también
a aquellos programas dirigides a controlar las deficiencias de hierro, yodo y
vitamina A mediante estrategias mul tisectoriales que comprenden la fortificacion
de alimentos, suplementos especificos y aumento de la disponibilidad de
alimentos apropiados, involucrando todos ellos a la comunidad como agente de
cambia.

22.
institucional y el manejo dietético
cardiovasculares.

promover el fortalecimiento de los servicios de alimentacién y nutricién
de la cbesidad, diabetes y enfermedades

23. Apoyar el fortalecimiento institucional y operativo dirigido a la
formulacion de politicas y estrategias que permitan enfocar las intervenciones
en materia de nutricidn y seguridad alimentaria hacia lLos grupos de alto riesgo

y los sectores mds pobres de la sociedad.

ANALISIS DE LOS PROGRAMAS

PROGRAMAS ESPECIFICOS
ALIMENTACION (FOD)
METAS BIENALES
24. Formular tineamientﬁs generales para las politicas ﬁaciomle§ de ayuda

alimentaria.

25. Promover la planificacién de base en alimentacién y nutricién a nivel
de SILOS utilizando informacidn Llocal.

26. Evaluar la situacién y formular guias para el control de deficiencia de
Vitamina A en Centroamérica, Brasil, Bolivia, Ecuador y Haiti. :

27. Fortalecer y racionalizar la cooperacién con el Programa Mundial de
Alimentos (PMA) @ través del Programa de Ayuda Alimentaria de OMS (FAP/HQ).

28. Implementar las actividades de alimentacién y nutricién dentro del
proyecto de "Mejoramiento del Estado Nutricional® (Hait{) y el "Proyecto
Intregral de Apoyo a la Impltementacién del Plan Kacional de Alimentacidn y
Nutricién" (Bolivia).

29. Identificar las tendencias de desarrolle socioeconémico que afectan el
consumo de alimentos.

30. formular estrategias para mejorar los sistemas de distribucion de
alimentos dentro del contexto de seguridad alimentaria.

LINEAS DE ACCION

31. Promocion de Lla formelacién y ejecucién de polfticas, planes y programas
de slimentacién y nutricion, asegurando la participacidn de diversos sectores,
desde la concepcién de los programas hasta su ejecucicn y evaluacion.

32. Apoyar la formulacidn de polfticas, planes y programas de ayuda
alimentaria.
33. Impulsar La formutacion e implementacidn de estrategias para el control

de los desérdenes por deficiencia de yodo (DDY), hipovitaminosis A y anemia por
deficiencia de hierre.

34. Apoyo a la formulacidn de programas educacionales para la promecién de
la lactancia materna, destete y manejo dietético de la obesidad y enfermedades
crénicas relacionadas.

m
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35, Revisidn y actualizacién de los curricula de nutricion y dietética en
Las escuetlas de ciencias de la salud.

NUTRICION (NUT)

METAS BIENALES

36. Fortalecer la vigilancia alimentaria Y nutricional en los pafses donde
ya existe un sistema avanzado (&rea del Caribe, Costa Rica, Venezuela, Colombia,
Perd, Bolivia) e iniciar actividades de cooperacifn en este campe en Haitf,
Repiblica Dominicana, Paraguay, Argentina, Uruguay y Brasil.

37. Recolectar y diseminar informacién en alimentacién y rnutricién y
promover su uso para planificacién y programacién en ese campo.

38. Capacitacién de personal nacional en vigilancia alimentaria y
nutricional .

39. Normatizar las prdcticas de alimentacién de nifios menores de 3 afos.
40. Fortalecer la ensefianza de nutricién dietética en las escuelas y
facultades de ciencias de salud.

41. Promover el control del estado nutricional de la mujer embarazada,

42, Iniciar o extender actividades relacionadas con el control de obesidad

Y enfermedades crénicas relacionadas con la nutricién.

LINEAS DE ACCION

43, Dar especial atencién a la coordinacién de acciones con agencias
internacionales, bilaterales ¥ no gubernamentales e incrementar la bisqueda de
fondos extrarregulares y la preparacién de proyectos para financiamiento
externo,

18 Ampliacidn y actualizacién permanente de la base de datos de HEN b%
difusidn de la informacién, periddicamente, a toda la Regidn.

45. Capacitacion de recursos humanos en vigilancia alimentaria nutricional,
con énfasis en el manejo de informacion para planificacién, programacién y
evaluacidn,

46, Cooperacidén técnica a los pafses psra fortalecer los sistemas de
vigilancia alimentaria nutricional.

47. Formulacién y diseminacién de guias nutricionales para nifios menores de
tres anos.

48. Hormatizacidn de la evaluacidn del estado rutricional de la mujer
embarazaca.

49. Promocién de ta lactancia materna y del Cédigo Internacional de
Comercializacién de Suceddneos de Leche Materna.

50. Fromover el manejo adecuade de los alimentos para prevenir la
transmision de enfermedades y parasitosis que afecten el estado nutricional.

51, Llevar a cabo estudios colaboratives sobre la relacidn entre infeccidn
y deficiencia de vitaming A.

52. Evaluar la situacién actual de prevalencia de enfermedades crénicas
relacionadas con la nutricién,

53. Apoyo a los programas para control de obesidad Y procesos relacionados.
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PRESUPUESTO ORDINARID DE LA OPS/OMS FONDOS NO ORDINARIOS

L UBICACION 183011961 (1982-1693 199421995 'Iiiﬁiiéii""iﬁéiiiééi'—'"iééifzééé:
COOPERACION DIRECTA CON LOS PAISES 1,312,500 1,409,100 1,601,000 1,991,106 o 0
PROGRAMAS REGIONALES 688,300 808,200 909,400 56,400 56,500 62,800
CENTROS 4,536,300 5,148,300 5,576,400 14,564,401 14,891,700 14,954,600
. IS T T T I E L 2R [P T2 EREELE L F ) ASESEsEmEaSEn EEREEEpEEEEESS SEEEEEEEERERE

TOTAL 6,537,100 7,365,600 8,086,800 16,611,907 14,948,200 15,017,400

------------ PERSONAL-—-—-====---- VIAJES EN ------BECAS------  CURS0S  SUMINISTR.
ORIGEN CANTIDAD PROF, LOCAL CONS. COMISION ¥ SUBVEN- OTRAS
DE FONDOS ToTAL MESES MESES DIAS CANTIDAD DE SERV. MESES CANTIDAD SEMINARIOS  EQUIPO CIONES APORT.
$ $ L 3 $ s $ 3 $

1690-1991

opPs - PR 4,779,800 264 72 450 3,762,700 336,300 31 58,900 134,400 64,300 10,900 412,300
OMS - WR 1,757,300 144 72 22% 1,359,200 34,300 23 243,700 28,900 £5,100 z16.1a0
TOTAL 6,537,100 408 144 675 5,121,960 370,600 54 102,600 183,300 119,400 10,900 628,400
r r & * 1} LT ¥ L ) SESETE DEEEEN E r F 3 1 3 ) mEmES s ia . W Ly r B x B | EmsusEaEas [ ¥ 3 ¢+ 0 0 30 1 1 ] L P LT R E 0 P ) } LI r L 0 31 1.3 P rrr 2y T
% DEL TOTAL 100.0 78.3 5.7 1.6 z.a 1.8 .2 9.6
1962-1993

oPs - PR 5,462,200 257 72 585 4,171.800 382,200 27 54,000 225,900 226,000 12,700 389,600
OHS - WR 1,903,400 120 72 320 1.417.400 45,800 2 4,000 100,700 37,800 297.760
TOTAL 7.365,600 arz 144 905 5,589,200 426,000 29 58,000 326,600 263,800 12,700 687,300
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% DEL TOTAL 100.0 75.9 5.8 .9 4.4 1.8 .2 9.3
1994-1695

oPS - PR 5,914,300 216 72 585 4,423,100 443,300 27 56,700 262,100 262,300 14,700 452,100
OMS - WR 2,172:500 120 72 320 1,605,200 53,200 2 4,200 116,800 43,800 345,300
TOTAL 8,086,800 336 144 905 6,032,300 496,500 29 60,900 378,800 306,100 14,700 797,400
E P F 8§ 2 E 3 E 2 L E 2 £ B B 3 J EESESR AEETEE LR £ 5 F F | MBS ANEEEEN EESEEETEEAE SENEEER E s E R E 2 R 3 3 1 ) i3 F T FEY 11 2 F EESAEgEENSD E 3 R T E SR TS E ) EESsSmxias
% DEL TOTAL 100.0 74.5 6.1 .8 4.7 a.8 .2 9.9
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12. SALUD AMBIENTAL

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

1. Le calidad del ambiente en la que se desarrolla la vida humana en los

ises de la Regidn se estd deteriorande a un ritmo cada ver mis acelerado,
producto del desarrollo industrial, el crecimiento de la agricultura, la minerfa
y otras actividades econdmicas. Esta situacién causa un considerable efecto
negative en la referida calidad ambiental tanto en las zonas rurales como
urbanas y su efecto potencial sobre la salud de las personas se convierte en una
preoclpacidn de primordial importancie que debe ser atendida por lLos gobiernos
y la comunidad. Esta situacién requiere atencién a fin de faverecer un
desarrollo sostenible.

2. En general, en los ultimos afios y acompanando las tendencias

universales, ha surgido en La Regién una preocupacién ambientalista centrada en

la calidad y conservacién de los recursos naturales: agua, aire y suelo vy con
reflejos primarios en la flora y la fauna. Desafortunadamente esta posicion no
ha jerarquizado suficientemente a {a salud humana como consideracidn primaria.

3. La mayorfa de los paises de la Regidn continGan mostrando un perfil de
salud en el cual las enfermedades diarreicas y parasitarias resultantes del mal
saneamiento contribuyen importantemente a los altes indices de mortalidad y
morbilidad en ciertos segmentos de la poblacisn, principalmente la infantil.
Al mismo tiempo, los procesos del desarrollo industrial y urbanos en los paises
expane a la poblacién, en forma creciente, a riesgos de salud resul tantes de la
exposicidn del hombre a substancias quimicas y téxicas que contaminan el aire,
agua, el suelo y los alimentos. También existen condiciones precarias en los
ambientes de trabajo que demandan especial atencidn, especialmente considerando
que gran parte de la poblacidn trabajadora no tiene acceso a servicios de salud
acupacional preventives.

4. El crecimiento demografice continda siendo otro factor importante del
deterioro ambiental. La poblacién de la Regidn es de 440 millones de habitantes
Y crece a una tasa del 2.1X anual, crecimiento que es predominante en el 4mbito
urbano. Para el afio 2000 cerce del B0X de la poblacién de los paises en
desarrollo estard ubicada en las ciudades; el 40% de esta poblacién se estima
que residira en barrios periféricos no plenificados ¥ en tugurios establecidos
en los cascos viejos de las ciudades. Este factor continuara agravando
fuertemente al déficit que tienen los servicios de sabastecimiento de agua,
saneamiento y manejo de los desechos; asf como La vivienda; igualmente se
agudizan los problemas de contaminacién, principalmente de tipo bioldgico a Lo
que contribuye los malos habites higiénicos de la poblacién normalmente carente
de educacidn sanitaria.

5. Vinculade a las situaciones descritas, otro factor de trascendencia
constituye el deterioro econémico de La Regidn reflejado en los attos costos de
vida, la inflacion, el desempleo y el constante incremente de los niveles de
pobreza. Como consecuencia existe una carencia de recursos de capital
necesarios para las inversiones en los servicios de agua y saneamiento,
vivienda, de infraestructura urbana ¥y control de la contaminacidn.

b. Segun informacion de 1988 de los pafses para la Evaluacidn del Decenio
Internacional del Abastecimiento de Agua Potable y del Saneamiento celebrada en
1990, la cobertura urbane regional con abastecimiento de agua {conexién
domiciliaria y fécil acceso) y de disposicién de aguas servidas y excretas
(conexiones de alcantarillado y sistemas individuales) fue de 88 y 80%
respectivamente, y la rural fue de 47% y 32%, esta Ultima muy baja. La
cobertura sin embargo, no fue igual en todos los pafses; también se hace notar
que los servicios urbanos, con pocas excepciones, nho rednen requisitos
necesarios de calidad y eficiencia. Son frecuentes las deficiencias de
operacién y mantenimiento; en muchos casos el servicio es intermitente y las
pérdidas de agua en los sistemas urbanos se estiman entre un 40% y el 60% del
agua producida, consideradas excesivas.

7. No mds de un 10% de las aguas servidas colectadas reciben tratamiento
lo cual contamina las aguas superficiales y subterridneas, ademds es frecuente
la préctica del riego de huertos con aguas servidas no tratadas, lo cual da
lugar a serios problemas de salud.

8. La cant idad de basura urbana que se genera en Américe Lating y el Caribe
se duplica cada 12 ahos habiendo alcanzado presentemente 250.000 toneiadas
diarias. Actualmente hay en la Regidén 40 ciudades con més de un millén de
habitantes y donde el problema de la recoleccidén y disposicién se hacen mas
urgentes, las estimativas en este grupo indican que la recoleccion tiene una
cobertura de 80% pero solamente el 35% de las ciudades practican el relleno
sanitario y ello con deficiencias. Existen pocas instituciones que manejen las
basuras con criterios adecuados; por lo generat persisten oficinas municipales
sin los recursos y el conocimiento para dar atencién a este problema.
Contribuyen al mismo la falta de practicas gerenciales y la limitada
disponibilidad de recursos financieros para mantener Lles instalaciones y
equipos.

9. La calidad del aire se agrava debido a las emisiones no ‘regutadas de
fébricas y vehiculos. Mis de 50 millones de personas que viven en las dreas
urbanas de América Latina y el Caribe son afectadas por Los niveles insalubres
de contaminacién del aire resultantes de las elevadas concentraciones de
contaminantes que sobrepasan frecuentemente las normas de paises desarrollados
causando problemas de salud.

10. La generacidén de energia eléctrica, la industria de derivados del
petréleo, la industria minera, la agroindustria y otras actividades econdmicas
producen grandes cantidades de desechos, entre ellos compuestos quimicos,
metales pesados y otros, muchos de los cuales son téxicos. En América Latina
y el Caribe es incipiente el manejo de los desechos peligrosocs y muchas
industrias ro tratan las aguas residuales. El uso indiscriminado de plaguicidas
es considerable, utilizindose compuestos que han sido prohibidos en pafses en
desarrollo.  Desafortunadamente la exposicidn a substancias quimicas ha traido
la aparicién de efectos adversos sobre la salud humana, estos productos son
responsables por intoxicaciones agudas y de efectos tardios y crénices de la
poblacién expuesta, bien sea por causa laboral o involuntariamente. E€n un pafs
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centroamericano se registraron un promedic anual de 1.000 intexicaciones
laborales por plaguicidas lo cual indica el impacto en la salud resultante del
uso no regulado de estas substancias quimicas.

1. Un aspecto importante es el transporte internacional de desechos
peligrosos provenientes de pafses desarrollados a paises en desarrollo, lo cual
requiere ¢que las autoridades de salud estén alertas a esta condicidn para
adoptar las medidas necesarias.

12. La poblacién econdmicamente activa en América Latina y el Caribe
representa el 35% de la poblacién total. La participacidn de la mujer en el
mercado de trabajo se ha triplicedo en los ultimes 30 afos y constituye el 30%
actualmente de la poblacidén trabajadora. El trebajo de menores alcanza en
varios paises hasta la cuarta parte de la poblacién econdmicamente activa. Las
actividades de trabajo en el sector informal vienen en incremento. Se calcula
que cerca del 70 al 80% de la poblacién trabajadora urbana de menores recursos
laboran en el sector informal. Los programas de salud ocupacional estan
dispersos en varias unidades de la administracion nacional (salud, trabajo,
seguridad social, el sector privade y otros). En todo caso, los pafses tienen
grandes deficiencias de cobertura tanto en aspectos cuslitativos como en los
cuantitativos.

13. La proporcién de trabajadores que reciben una atencion integral,
incluyendo la atencién preventiva, es inferior al 10% de la poblacidn
trabajadora totat. Esta carencia de atencién preventiva afecta importantemente

a la poblacion trabajadora que labora en el sector informal.

14, La deficiencia de informacién es mas marcada respecto a las enfermedades
profesionales, aunque los estudics sefialan que son un fendémeno de mayor magnitud
y que representan un problems de salud publica por su elevada mortalidad y alta
incidencia en casos graves. Las patologfas mis frecuentemente diagnosticadas
corresponden a enfermedades respiratorias, a intoxicaciones por metales,
plaguicidas, solventes y otras. Sin duda, la prevalencia de enfermedades
comunes, la pobreza, la mal nutricidn, etc. agravan el problema. Los accidentes
de trabajo presentan un alto subregistro del orden del 50%. Se estima que cada
trabajador sufrird de dos a cuatro accidentes durante su vida laboral.

15. Haciendo una apreciacién generalizada de los problemas ambientales que
experimentan los pafses en desarrollo de ta Regidn, se puede afirmar gue para
su abordamienta, todos ellos tienen bases comunes, que pueden sintetizarse asi:
debilidad institucional y falta de mecanismos de coordinacidn entre las agencias
respansables, existiendo deficiencia de recursos humenos en todas las
categorias; as{ mismo serd necesario mejorar la transferencia de informacicn,
el uso mds generalizade de tecnolegias apropiadas a las cordiciones
socioecondmicas ¥ movilizar recursos internos y externos para favorecer Llos
programas de aceidn.

ANALISIS DE LOS PROGRAMAS

ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

16. La accion de cooperacitn técnica que el Programa desarrollard en el
bienio tendrd como marco de referencia las "Orientaciones Estratégicas Y
Prioridades Programiticas de la OPS en el Cuadrienio 1991-19944 y dentro de
ellas en particular la prioridad sobre "Salud y Ambiente". En adicién existen
mandatos regionales que el Programa deberd atender.

17. Con relacién al abastecimiento de agua y sanesmiento se promovers y
colaborara con los paises en el cumplimiento de las recomendaciones incluidas
en la "Declaracién de Puerto Rico", resultante de la Evaluacién Regional del
Decenio Internacional del Abastecimiento de Agua y del Ssneamiento (1981-1990).
As{, las acciones se centrarédn en: a) favorecer la extensidn de cobertura de los
servicios con miras a SPT/2000; b) el mejoramiento de la calidad del agua tanto
de abastecimiento como en las fuentes que sirven a la poblacién asociada con la
cada vez mas limitada disponibilidad de recursos hidricos superficiales y
subterréneos en razén de la demanda de miltiples usos y por los efectos de la
contaminacién; vy ¢) el mejoramiento de la eficiencia del manejo de los servicios
de agua y saneamiento, incluyendo el control de pérdidas, la racionalizacidn de
consumos y la promocién de un efective concepto de conservacién.

i8. La XXIII Conferencia Sanitaria Panamericana aprobé la Resolucidn XI
sobre "Prateccicn Ambiental® constituyendo el mandato que insta a los gobiernos
a fortalecer la capacidad administrativa, Lla formulacién de estrategias,
politicas y programas, y mejoramiento de la cooperacién intersectorial,
Conforme con Lla Resolucién, el Programa brindars la cooperacién técnica que
facilite la accién de los gobiernos promoverd la cooperacidn entre pafses y
facilitard la movilizacién de recursos extrapresupuestarios destinados a la
ejecucién de programas y proyectas que contribuyan a mejorar la capacidad de
respuesta de los paises. A este respecto se continuara movilizando
financiamiento externo para la ejecucién de proyectos de ambito regional y
dentro de las iniciativas subregionales.

19. Similarmente, la misma Conferencia Sanitaria aprobd la Resolucidn XIV
sobre "Salud de los Trabajadores" que establece prioridad para la salud
ocupacional dando atencidén a la planificacidn, organizacién y adecuacidn de los
programas y servicios de salud ocupacional. Para ello se promovera la
coordinacion institucional, la formulacién y ejecucién de planes y programas de
salud ocupacional, la formacién de especialistas y se asistird en la
movilizacién de recursos financieros para asf mejorar los programas nacionales.

20. En todas las intervenciones en salud ambiental incluyendo el aseo urbane
y el mejoramiento sanitaric de la vivienda, la cooperacidn técnica favorecers
el fortalecimiento de los SILOS, elle serd facilitade como consecuencia de la
naturaleza propia de los problemas ambientales que tienen fundamentaimente una
accion local y se conducen en estrecho centacto con la comunidad. En ella
tendrs realce la participacion de la mujer en quien descansan las principales
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responsabilidades bdsicas por la proteccién de la salud embiental como ser
facilitadora de los servicios y promotors de la higiene domiciliaria y
comunitaria. Los programes tendran un importante componente de participacion
de ls commidad en los procesos de planificacisn y manejo de los programas y
servicios. A través de la comunicacidén social se procurara hacer realidad tal
participacién a la vez de jincorporar a ta ciudadanfa en tias acciones de
prevencién y disminucién de la contaminacién. También los estilos de
cooperacicon del programa hacen uso de redes de instituciones cooperantes lo cual
favorece la cooperacidn entre pafses.

21. El programa ejecutars su accién principalmente a través del apeyo & las
iniciativas subregionales. Dentro de la segunda fase de la iniciativa de Centro
América estard en ejecucidn el proyecto MASICA y en el Area Andina se habran
iniciado acciones de cardcter interpais en el drea de la salud y el medio
ambiente.

22. A modo de resumen, puede decirse que las acciones en salud ambiental
tendrén como constante el fortalecimiente de las capacidades nacionales, en
toedos los niveles. En este sentido Llos Ministerios de Salud serdn
particularmente asistidos para gque puedan cunplir las funciones ejecutivas y
asesoras que les corresponderd desempefiar, Se dard atencidn preferente al
desarrollo de los recursos humanos necesarios, desde la formacidn académica
especializada hasta el personal de salud que deberd actuar a nivel local .

PROGRAMAS ESPECIFICOS

CONTROL DE RIESGOS PARA LA SALUD RELACIONADOS CON EL MEDIC AMRIENTE (CEH)
METAS BIENALES

23, Ejecucién de la Resolucién XI de la XXIII Conferencis Sanitaria
Panamericana sobre Proteccidn Ambiental incluyendo el desarrollo de un proyecto
de marco regional destinade a la formacién de capacidad institucional vy a la
coordinacién en apoyo & los programas nacionales de salud ambiental .,

24, En el drea de la evaluacidn de riesgos han avanzado el programa regional
sobre epidemiologia y toxicologia ambiental asf como también las investigaciones
sobre problemas de contaminacién, en su vinculacisn con la satud, para responder
a las necesidades de informacidn en los paises.

25. En el drea de gestién de riesgos se han establecido redes operativas a
través de las cuales la asistencia técnica eficaz en la forma de adiestramiento,
informacion y consultorias puede ampliarse a los riesgos ambientales
pricritarios para los programas de pais.
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26. Fomentar las consideraciones sobre salud ambiental y la toma de
conciencia a los niveles politicos vy de la comunidad.
27, Hacer hincapié en la autosuficiencia mediante el desarrollo y/o el

fortalecimiento de las capacidades a largo plazo de los pafses a todos los
niveles para identificar y manejar los problemas de salud ambiental incluyendo
ta creacidn de instituciones y el desarrollo de recursos humanos a todos los
niveles, a través de la movitizacién de recursos externos.

28. Apoyar la planificacidén en salud ambiental y el desarrollo de programas
en los paises de las dreas prioritarias a través de un enfoque incremental e
integrado empleands, donde sea posible, la Cooperacidn Técnica entre Pafses
(CTP).

SERVICIOS DE ABASTECINIENTO PUBLICD DE AGUA Y SANEAMIENTO (CWs)

METAS BIERALES

29. Apoyar el desarrollo de las capacidades bdsicas necesarias de los paises
para el mejor abordamiento de los problemas de salud ambiental.

30. Contribuir a ta reduccién de aquellos factores de riesgo asociados con
enfermedades y dolencias transmitidas por el agua mediante la extensidén de la
cobertura de servicios seguros de sbastecimiento de agua, de recoleccién y
disposicidn sanitaria de las aguas residuales ¥ de las excretas, con miras a la
cobertura universal como requisito bisico para la salud y el bienestar de la
poblacién.

3. Incentivar y apoyar ta creacidn y el fortalecimiento institucional para
el uso eficaz de los suministros de agua potable con miras a la optimizacién del
uso de los recursos, a prestar un servicio equitative a todos los usuarios, a
controlar las pérdidas de agua, a disminuir el desperdicio y fomentar las
practicas de conservacién.

32. Proteger los recurses hidriulicos contra la contamimacidn biolégica,
fisica y quimica con énfasis especial en el control y la recuperacién de
aquellas fuentes empleadas para el abastecimiento de agua y riego de los
productas agricolas empleados para el consumo humano.
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LINEAS DE ACCIOM

33, Fortalecer los programas de educacién y adiestramiento para mejorar los
recursos humanos que requieren los pafses para la atencidén de los programas de
salud ambiental.

34, Preparacién y distribucién de informacién técnico-cientifica sobre salud
ambiental como medio para la diseminacidn de nuevos conceptos y tecnologias.

35. besarrolle de las capacidades institucionales y gerenciales para
aumentar le eficiencia y efectividad del sector salud ambiental y de sus
instituciones,

36. Anpliacién de los servicios de abastecimiento de agua y saneamiento a
comunidades rurales y urbanas con énfasis especial en los pobres que viven en
las ciudades, con miras a lograr la cobertura universal de conformidad con
$PT/2000.

37. Fortalecimiento de los resultados del sector a través de la
reorganizacién; formacion de instituciones y desarrollo de recursos humanos
para mejorar la eficiencia.

38. Mejora de la capacidad operativa para el suministro de agua potable ¥y
el establecimiento de una capacidad de monitoreo de calidades.

39. Mejora del programa de gestion de recursos hidréulicos para el control
eficar de las fuentes de agua empleadas para Los abastecimientos de agua potable
y para el riego de los cultivos agricolas empleados para el consumo humano.

SALUD DE LOS TRABAJADORES {OCH)

METAS BIENALES

40. Promocién y apoyo a los pafses en la aplicacion de las lineas de accidn
programéticas que sefala la Resolucion XIV de la XXI1I Conferencia Sanitaria
Penamericana sobre Salud de los Trabajadores, a través de la planificacidn,
organizacién y adecuacién de los programas y servicios de salud ocupacional.

41. cunplimiento del programa de celebracion del "Afo de la Salud de los
Trabajadores, 1992* dirigido al estimulo del interés colectivo y la voluntad
politica para vigorizar y extender la cobertura de los programas y servicios de
salud ocupacional, en especial, los dirigidos a 9rupos laborales menos
atendidos.

Cooperacién con los paises en la revisién y actualizacién de sus
considerando los sectores formal e

42.
politicas de salud de Los trabajadores,

ANALISIS DE LOS PROGRAMAS

informal, y dando prioridad a los grupos laborales menos o no protegideos, mas
vulnerables y de alto riesgo.

LINEAS DE ACCION

43. Desarrolle y fortalecimiento de las capacidades nacionales de
planificacién y gestion en salud de los trabajadores, incluyendo el ordenamiento
de las responsabilidades, la articulacién de las acciones, la formulacién de
planes nacionales intersectoriales y participativos, la inclusién de salud
ccupacional en los SILOS como parte de la Atencidn Primaria de Salud, y el
estimuto de formas de cooperacién que favorezean la incorporacién de las
potencialidades existentes en los programas de salud, de la seguridad social,
otros sectores, de los gremios econdmicos, de las organizaciones laborales y en
la comunidad.

[ Movilizacién y optimizacién de los recursos internos y externos paré
extender la cobertura de salud ocupacional a grupos laborales de alto riesgo y
menos atendidos, favoreciendo el desarrollo de los recursos humanos en todos los
niveles y el refuerzo institucional.

45. Diseminacién del conocimiento técnico y cientifico para facilitar la
comprensién y la participacién generalizada en el desarrollo de Los programas
de salud de los trabajadores, incluyende el conocimiento sistemdtico de los
perfiles de riesgo y de salud de los trabajadores para la identificacion de
grupos de mayor riesgo, la evaluacién de las expasiciones y de los programas y
servicios ¥ el establecimiento de las intervenciones requeridas.

DESECHOS SOLIDOS E HIGIENE DE LA VIVIENDA (RUD)
METAS BIENALES

45, Promecisn y apoyo a las ciudades capitales de América Latina y el Caribe
¥ a aquellas con un miltén o mis de habitantes, en el mejoramiento de la
cobertura de colecta de desechos sélidos y en la disposicién sanitaria de los
mismos .

47. Promocion y apoyo a los paises en la formulacion y ejecucidn de planes
nacionates de aseo urbano que se dirijan a mejorar la cobertura de la colecta
de los desechos sélidos y su disposicion sanitaria en las ciudades medianas y
pequenas.

48. Apoyo a los Ministerios de Salud para la promocidn y ejecucion de
acciones de mejoramiento higiénico de la vivienda a ser cumplidas a través de
{as instituciones responsables por los programas de vivienda y la comunidad.
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LINEAS DE ACCION

49, Asistir al fortalecimiento empresarial (desarrcilo institucional y de
los recursas humanos}, de los servicios de aseo en las ciudades capitales y
aquellas con més de un millén de habitantes; y desarroliar la capacidad
sectorial de los pafses para mejorar los servicios en las ciudades medianas y
pequenas. Se pondrd especial atencién al problema de las zonas urbanas
marginadas, la participacién comunitaria, la adopcién de tecnologias de bajo

costo, la conservacion de los recursos naturales mediante el reciclaje y en la
movilizacidn de recursos nacionales y externos para mejorar tas instalaciones
y facilidades.

50. Apoyar al desarrollo de la capacidad de los Ministerios de Salud para
lograr que los aspectos de higiene de la vivienda sean incluidos en los
programas de vivienda desarroklados por las instituciones nacicnales pertinentes
y por la propia comunidad.
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149,855 170,000 185,000
1,875,470 1,310,127 1,166,800
SESEmanGSBE eSS PESDEe® EEsAEFmSsa S
8,796,556 5,181,632 1,302,200
SUMINISTR.
BVEN- OTRAS
SEMINARIODS EQUIPO ONES APORT
$ $ $
983,900 510,300 7,600 537,700
248,600 195,300 5,700 485,700
605,600 53,300 1,023,400
- SEeasEEPADE SEmEAbsSES
8.4 4.1 .4 7.0
2,600 551,900 13,300 680,400
5,000 306,900 0 699,600
858,800 13,300 1,380,000
LI T LB E L r L] LY L E LA ¥ 1 3 1 } L X B 3 L L X )}
8.8 5.2 +1 8.3
8,400 640,400 15,500 789,440
4,600 356,200 811,700

15,500 1,601,100
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13. SALUD DE LA MADRE Y EL NIKO

ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

1. EL andlisis epidemiclégico del estado de salud de 1ia poblacién de las
Américas detecta como los grupos mas vulnerables los correspandientes a la
poblacién de mujeres, especialmente al grupo en edad fértil, los nifios y los
adolescentes, quienes se considera tienen un mayor riesgo de enfermar y morir.

2. América Latina y el Caribe tienen en 1990 una poblacién estimada en 449
mitlones de habitantes. EL crecimiento de América Latina es de 2,8% anusl y el
del Caribe es de 2%, lo que determina periodos de duplicacién de la poblacidn
cada 25 & 35 afos, respectivamente. Hay un procesa acelerado de urbanizacidn
que liega al 72X,

3. Las mujeres en edad fértil de 15 g 49 ahos, los nifos y los adolescentes
constituyen el 70,6% de la poblacidn, més de 316,4 millones de habitantes que
coenforman la poblacién destinataria de este Programa.

4. tos problemas de salud materncinfanti! se acentdan por el répido
crecimiento urbano, particularmente de los sectores marginados. Se estima que
93 millones de latinoemericancs de estas &reas estdn en condiciones de pobreza.
De la poblacién rural, 200 millones aproximadamente, el 70% vive en condiciones
de pobreza v el 40% del total en indigencia. Por lo menos 130 millones de
personas de América Latina y el Caribe no tienen accesa a los servicios de salud
y de ellas, 90 millones son nifios y mrjeres en edad fértil.

5. La mortalidad infantil es diferente para las tres subregiones de las
Américes. Alrededor de 1990, América Latina tiene una tasa de 55 por mil
nacidos vivos, América del Norte, 10 por mil nacidos vivos y el Caribe inglés
de 21. Solo tres pafses de América Latina han alcanzado niveles inferiores al
Caribe inglés: Cuba, Costa Rica y Chile. En cambio, subsisten 10 pafses
letinoamericanos con tasas iguales o superiores a 60 por mil que registran el
55% de los nacimientos de la subregién. El descenso de la mortalidad infantil
observado se hizo a expensas principalmente del componente posheonatal. En
consecuencia, el componente neonatal pasé a ser mayor; esto tiene implicaciones
para las estrategias de reduccion de la mortalidad que se planteen en los afios
venideros.

6. En 21 pafses, la primera causa de mortalidad infantil fueron las
condiciones criginadas en el perfodo perinatal; las enfermedades diarreicas, si
bien figuraron en 22 pajses entre las cinco primeras causas de muerte, en 14 de
ellos son la tercera. Unicamente en dos paises la tos ferina aparecié como
causa de muerte, ocupando la cuarte y quinta posiciones,

7. Como causa de muerte del nifio de 1 a 4 anos, las enfermedades diarreicas
ocuparon en 11 pafses el primer lugar. Por su parte, la influenza y la neumonfa
en 19 pafses, las deficiencias nutricionales en 13 pafses y los accidentes en
16 paises estuvieron en el grupo de las cinco primeras causas de muerte. A sy
ver el sarampién en seis pafses y la tos ferina en dos pafses, aparecieron en
el grupo etario de 1 & 4 afos.

8. La mortalidad especifica por diarrea en menores de un afo y en nifos de
1 a4 afos fue 26 v 118 veces mayor, respectivamente, en Nicaragua y Guatemala
que en Bahamas y Cuba, La mortalidad por neumonia en lLos mismes grupos de edad
fue de 25 y 43 veces mayor, respectivamente, en Per que en el Caribe
Occidental.

9. Ademds de reducir la mortalidad, la implantacién de la terepia de
rehidratacién oral (TRO), disminuys la hospitalizacién por diarrea, los casos
graves de deshidratacién y la tesa de letslidad intrahospitalaria en los nifios
menores de 5 anos.

10. La tasa de acceso a sales de rehidratacisn oral llegs a un 65% del totai
de la pohlacidn menor de 5 afos de la Regidn con un 41X de tasa de uso en esta
misma poblacidn. Existen datos que permiten relacicnar en parte algunos de los
descensos observados en mortalidad infantil con la aparicién y utilizacién de
las sales de hidratacién oral Y suU uso en los programas de prevencidn. Sin
embargo, no se ha logrado reducir substancialmente la morbilidad por diarrea,
hecho que se explica por las condiciones higiénicas y del medio ambiente en que
se vive.

1. Al igual que con el PAI, junto con AID y UNICEF, estd en funcionamiento
el comité de coordinacién interagencial para apoyar el desarrollo de las
asctividades CED (CCI/CED). El CCI Formulé un plan de accién para los afios
1990-1995, que incluye objetivos, metas y estrategias. Esto se intenta ampliar
al Programa IRA en el bienio.

12. Por primera vez en casi un siglo, fueron notificados casos de télera
epidémico en las Américas cuando Perd detectd sus primeros casos el 23 de enero
de 1991. A mediados de junio de 1991, seis pafses mds se han visto afectados:
Ecuador, Cotombia, Estados Unidos, Brasil, Chile y México. Ha habide un total
de 250.680 casos y 2.584 defunciones; 89% de los casos y 84% de las defunciones
ocurrieron en Peru.

13. La incidencia de {a enfermedad ha descendido en la mayeria de los
departamentos del Perd y en ias provincias del Ecuador afectadas inicialmente.
La extensidn det célera a otros departamentos de Colombia puede representar una
mayor amenaza de propagacién en el Caribe y mds hacia el norte. EL pais
afectado mds recientemente es México, que ha notificads 27 casos en dos
localidades.

14. Cabe prever que otros paises sufran la epidemia en los préximos meses
y afos, y que el célera pueda tornarse endémico en algunas dreas de la Regidn.
En consecuencia, es esencial que todos los pafses se preparen para una eventual
penetracién de la enfermedad y para ello formulen planes nacionales destinados
al control del célera.

15. Las infecciones respiratorias agudas (IRA), en pa_:rticular la neunor_\ia,
causan alrededor de 250,000 muertes al afo entre los nifics menores c_ie cinco
afios. Dichas infecciones son la causa del 25-30% de todas las defunciones en
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este grupo de edad en los paises en desarrollo, en comparacion con 10-15% en los
pafses industrializados; la mortalidad por peumonia es particularmente elevada
en los nifos menores de un ano. Las IRA son responsables, ademas por 30-50% de

las visitas de nifos a centros de atencién médica y 30-40% de las
hospitalizaciones,
16. Una proporcién considerable de episodics de IRA son infecciones de

origen viral de duracién limitada, tales como resfriados comunes y tos. 5in
embargo, aproximadamente uno en cada 50 episodios de IRA resulta en neumonia vy,
sin tratamiento, 10-20X de esos casos morirén. Le mayoria de los casos de nifios
hospitalizados con neumonia adquirida en la comunidad, son causados por dos
bacterias: Streptococcus pneumonia y Haemophilus influenzae. Se ha demostrado
que el reconocimiento oportuno de los signos de la neumonia, tanto por las
families como por los trabajadores de salud; un tratemiento antimicrobiano;
medidas de apoye, y erwio de los casos graves a un nivel superior de atencidn
pueden dar como resultado una disminucion considerable de la mortalidad por IRA.
En la actualidad 20 pafses ejecutan actividades de control de IRA siguiendo las
normas propuestas por OPS/OMS.

17. La morbilidad y mortelidad de
inmunizacién, siguen en descenso pero contindan siendo un problema a pesar
{a disponibilidad de vacunas de gran efectividad y fécil administracién.

las enfermedades prevenibles por
de

18. Los logros en el Programe de Ercadicacion del polivirus salvaje puede
ser observade en el namero de casos confirmados de la enfermedad en 1989 y 1990
que furon 24 y 10 respectivamente.

19. EL sarampidn y el tétanos neonatal siguen stendo un serio problema en
rumerosos pafses pero se han identificado las &reas de mayor riesgo del tétanc
neonatal y ahora se pueden desarrollar medides de control. Se conoce mejor el
comportamiento del sarampidn en la Regi6n y las medidas para su control pueden
ser desarrollados con mayor eficiencia y eficacia.

i2. Entre 1988 y 1990 las coberturas de vacunacién en menores de un ano
tlegaron a niveles nunca antes alcanzados, cerca del 60% para todas las vacunas,
pero todavia quedan un gran namero de nifics sin wacunar. EL problema del
elevado grado de abandono entre tas primeras dosis ¥y ulteriores en vacunas
miltiples y las oportunidades perdidas de vacunacion en los establecimientos de
salud siguen constituyendo una de las preocupaciones furdamentales del programa.
Todos los paises han mejorado sus sistemas de vigilancia para la deteccidn del
virus salvaje de la poliomielitis y el sistema puede shora expanderse para
incluir otras enfermedades irmuno prevenibles.

21. para los adolescentes de 15 a 19 afos dentro de las cinco primeras
causas de meerte los accidentes aparecen en el primer lugar en 17 paises, los
suicidios en 13 paises, entre la segunda y la quinta causa, ¥y los homicidios en
14 paises, entre la segunda y la cuarta causa. Cabe destacar que en dos paises
les complicaciones del embaraza, partoy puerperio figuraron dentro de las 10
primeras causas de muerte en mujeres de este grupo de edad.
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22. EL analisis de ta mortalidad materna permite ubicar los pafses de la
Regidn en cuatro niveles diferentes: uno, el de las tasas mas bajas, gue incluye
a los Estados Unidos de Américay a Canada; un Segundo con tasas moderadas entre
21 y 49 por 100.000 nacidos vivos, donde se ubican Bahamas, Chile, Costa Rica,
Cuba, Panamd y Uruguay; un tercero con tasas altas, de 40 a 140 que esté
integrado por 10 paises; y un cuarto grupo con tasas muy aitas, de 160 a 480 por
cien mil nacidos vives, que Lo componen otros 10 palses de Centroamérice, el
Area Andina, y el Caribe Latino.

23. para las mujeres en edad reproductiva (15 8 49 afos) de 22 paises de Los
cuales se tiene informacién, las complicaciones del embaraze, parto y puerperio
fueron registradas dentro de las diez primeras causas de muerte; figurando en
11 pafses como una de las cinco primeras. A su vez, los accidentes en 21 pafses,
el suicidio en 15, y el homicidio en 16 ccuparon un lugar dentro de este grupo
de causas de muerte.

24,
el Caribe como un todo,
recibieron algin tipo de atencidén prenatal,

La cobertura de atencién prenatal es insuficiente en América Latina ¥
solo 60% de los 13 millones de nacimientos estimados
con grandes variaciones por pats.

institucional del parto o por personal
(28%) en la Regifn no

25. La cobertura de atencidn
profesional es de 72X. Aun 3.8 mi liones de nacimientos
tienen este tipo de atencidn.

26. La prevalencia de anticoncepcidn, con las mejores cifras disponibles,
se estima que esté cubriendo el 60X de las mujeres de 15 a 4% afos en unidn, en
los pafses de los cuales se tiene informacién y que representan el 70X de la
poblacidn de Américe Latine y el Caribe.

27. Este nivel y la estructura por causas de la mortalidad infantit, materna
y del adolescente estan reflejando los estadios de transicion

demogréfice y epidemiolégica que coexisten entre paises y ol interior de los
mismos con variaciones sustanciales.

28. Asimismo, puede relacionarse con la calided de los servicios, la
disponibilidad de los recursos necesarios para su prevencidén, y el acceso a un
nivel de atencién con adecuada capacidad resolutiva de ia problemdtica.

29. EL nivel global de las condiciones de eficacia de los servicios de salud
materncinfantil registrdé un valor de 67%, lo cual indica que la mayorfa se
encuentra todavia por debajo de las condiciones consideradas como satisfactorias
(B0%). Las principales deficiencias persisten en los aspectos gerenciales de
administracién y programacién y participacion comunitaria. Como efecto de las
crisis y los ajustes efectuados se advierte un deterioro relativo de los
recurscs humanos de los servicios.

ESTRATEGIA GLOBAL OF COOPERACION

30. El Capitulo Programitico de Salud Maternoinfantil y del Adolescente para
el Bienio 1992-1993 se inscribe en marcos bien definidos: Estrategia Global
OMS/0PS de salud pars todos en el aho 2,000 y APS en el Bo, programa de trabajo

M
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OMS 1990-1995, las orientaciones estratégicas y prioridades programiticas de la
OPS para 1991-1994, los mandatos recientes de los cuerpos directivos y sus
correspondientes metas regionales.

31. Al abordar a grupos poblacionales de alta vutnerabilidad y riesgo, el
programa contribuye en forma sustantiva a los esfuerzos del desarrollo nacional,
por cuanto protege e incrementa la inversién en capital humare que seria
necesario en el future para alcanzar el desarrollo sostenido. Al mismo tiempo,
favorece la integracién de la mujer & la salud y el dessrrollo. Asimismo,
facilite y permite la descentralizacién y la concrecidn del fortalecimiento de
tos sistemas locales de salud v la incorporacisn no solo de ia seguridad social
sino de otras instituciones sectoriales y de otros sectores asf como
instituciones oficiales y no gubernamentales fortaleciendo al Sector Salud en
su capacidad de negociacisn, toordinacidn y conduccidn de Las acciones.

32. El programa regional de Salud Maternoinfantil se orienta hacia lineas
de accidn y estrategias bien definidas como respuesta & los desaffos para la
Salud Maternoinfantil y & la transformacisén del Sector Salud. Establece
conexidén con las prioridedes programsticas Y orientaciones estratégicas de la
Organizacidn para el cuadrienio, entre las que se destacan las siguientes:

33. Loncentracidn en grupes de alto riesgo e intervenciones prioritarias:
31 Todas las acciones del programa confluyen en tres grandes lineas de

accion a) Salud de la Mujer con énfasis a la salud sexual y reproductiva Y
prevencién de la mortalidad materna; b) Salud de la nifez con énfasis a la
vigilancia, conservacién y/o restauracién en su ceso de los procesos de
crecimiento y desarraollo incluyendo lactancia materna nutricién y Llas
intervenciones categéricas que demanda el perfil epidemiolégico de la nifiez en
tos pafses de la regidn; ¢) Salud del adolescente con énfasis & la promocidn de
la salud integral, preventiva, con participacién multisectorial y del propio
adolescente. Se iniciardn lineas de trabajo en SIDA Maternoinfantil, nifos
maltratados y salud escolar.

33.2 El programa tiene prioridad de accidn en aquellos pafses en que los
problemas son mds graves y afectan a un mayor nimero de poblacidn ya sea a nivel
nacional & en el interior de los propios paises y privilegiarsd su cooperacion
hacia aquellos estados miembros que expresen su voluntad politica con la
asignacién, reasignacién 6 incremento de Sus recursos nacionales, que favorezcan
la coordinacién interinstitucional internacional, oficial, ne gubernamental y
que al elaborar su programa de cooperacién técnica con OPS asignen recursos de

OP5 pais.
34. Estilos de vida, promocisn de la salud comunicacién social:
341 Las acciones del programa evolucionaran con énfasis a la prevencidn

ta salud de la mujer, nifioc v adolescente. Por lo
de las posibilidades de la comunicacién social, que
educacidén en salud el cambio

especifica y promocidn de
cual, se hace uso intensive
permita lograr junto con la educacién escolar y la
de comportamiento a estilos de vida y posiciones ante la salud mds positivas.
Se dard especial cuidado sl trabajo orientado & lograr la integralidad de la
atencién y a la disminucidn de las oportunidades perdidas para proporcionar
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servicios a Llas personas que asisten a los servicios cuando estos sean
pertinentes a fin de lograr una mejor calidad de atencién, tratando de agregar
actividades como la deteccidn del cdncer cérvico uterino y mamario; ETS y AIDS
maternoinfantil; diabetes; hipertensicdn Y 8spectos nutricionales.

34.2 El programa responde como un conjunto técnico integrat. La divisidn del
trabajo que en el nivel central surge por razones de especializacién, no debe
aplicarse necesariamente a nivel Local donde los consultores habrén de preperar
para actuar integralmente y para desarraollar acciones complementarias entre los
programas de Lla Organizacidn, especialmente enfocados a lograr el
fortalecimiento y desarrollo de los sistemas locales de salud incluyendo dentro
de estos a la seguridad social y otras agencias e instituciones que trabajan con
salud,

35. Movilizacién de Recursos:
35.1 Se mantendra constante la bisqueda de oportunidades para fortalecer las

actividades del programs en colaboracién con otros #&mbitos de la propia
Organizacién. Se mantendrian e incrementaran las actividades tendientes a
fortalecer la coordinacidn interagencial con el sistema de Naciones Unidas, con
agencias de cooperacién bilaterlal, bancos de desarrolio, sagencias
gubernamentales y no gubernamentales, universidades, sociedades cientificas y,
en especial, la sociedad civil, Esta estrategia agresiva de bisqueda v
movilizacién de recursos regulares Y extrapresupuestarios es de suprema
importancia para el programa y los palses, pues de no aumentarse éstos, la
viabilidad de los distintos componentes continuard constantemente bajo amenaza
y no se podra realizar muchas de las acciones programadas.,

36. Administracién_ del
Informacién:

conocimiento,

investigacion, diseminacién e

generacidn del conocimiento técnico cientffico y su
difusién, continuardé siendo prioritario a través de las estrategias de
investigacidén y difusién de la informacidn. Al respecto, se utilizard el
potencial de los grupos nacionales y de las universidades para que utilicen
mejor los subsidios de investigacién, el Programa de Reproduccidn Humana, los
fondos regionales o extrapresupuestarios y de los proyectos de pafs. La gama
posible de investigacidn, incluye ta biomédica, la epidemiolégica, La
operacional y del comportamiento; pero et denominador comdin para el Programa
serd la investigacidn como elemento donamizador de los programas y desarrolle
de los servicios. El conjunto de techologias, publicaciones e investigaciones
elaboradas por el CLAP seran ampliamente difundidas en actividades regulares de
cooperacidn y eventos cientificos. Las bases de datos se seguiran desarrol |ande
a nivel regional de pafs a fin de que permitan un mejor conocimiento del estado
de salud y sus determinantes, la monitoria y evaluacidén de las fntervencicnes

propuestas.,

36.1 La promocién de la
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35.2 La discusién técnica con los ministerios de salud, s seguridad social
debe dar por resultado la actualizacién y avance de las politicas de promocidn
y proteccién de la salud materncinfantil a nivel de los paises. El tema debera
estar presente en los cuerpos directivos, en las

reuniones € iniciativas subregionales y con los donantes y se deberdan expresar
por planes, programas y normas operativas que desarrollen {os servicios de salud
maternoinfantil y del adolescente a nivel de los servicios para que ademas de
cobertura haya calidad y calidez en la atencidn a la poblacién. Los aspectos
técnico nomativos seran promovidos para que tengan aplicscidn nacional.

37. Adecuacion de perfiles educacionales, desarroilo de recursos humanos,
tecnologia educativa:

37 El desarroilo de recursos humanos a todos los niveles del pais y de las
infraestructuras de salud, continuars siendo importante y se realizarén acciones
tendientes & intensificer la participacion de Lles universidades, las
federaciones y las sociedades cientificas no solo en los cursos nacionales e
internacionales sino en la formacién del recurso humanoc y en la eleboracidn de
material diddctico, el cual deberd ser eveluado en cuanto a su cantidad,
penetracién, calidad y su adecuacién a las necesidades de los paises. Se trata
de conservar el minime indispensable Los eventos regionales y subregionates para
privilegiar los de pais y los que refuercen los sistemas locales de salud.

37.2 Los programas de Salud Maternocinfantil en torno al eje, reproduccidn,
crecimiento y desarrolio ofrecen una base biologica para la integracion de los
servicios en los distintos niveles de atencidén por la poblacién que atiende, ¥
por las condiciones de salud, asi como por les intervencicnes que de esta se
derivan se tocan aspectos sustantivos de responsabilidad compartida con otras
prioridades programativas de la Organizacioén como son: rutricidn, estilos de
vida y factores de riesgo, control de ias enfermedades evitables, salud de los
trabajadores, dependencia y SIDA Materncinfantil y del Adolescente.

338. Accidn contra el célera:

38.1 Las actividades relacionadas con el célera incluidas en el BPB 1992-1993
se fundamentan en un plan regional de tres ahos pars la fase de emergencia en
la prevencién y el control del célera. El plan destaca el desarrollo de planes
nacionales e incluye difusién de informacidén, investigacidn, movilizacién de
recursos y preparacién de proyectos para el desarrollo de infreestructuras a
large plazo. Le mayor parte de los recursos ordinarios del presupuesto, asf
como Los extrapresupuestarios serviran para respatdar los programas nacionales.
Los proyectos a large plazo se orientarén a Lla reconstruccién y el
fortalecimiento de los sistemas existentes tanto de salud, como de agua ¥
saneamiento, ampliacién de Los servicios de agua potable y saneamiento a los que
no cuentan con el servicio, ademds de la prestacidn de servicios esenciales de
salud ai 40% de le pobiacién de la Regién que carece de ellos.
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PROGRAMAS ESPECIFICOS
CRECIMLENTO, DESARROLLO Y REPRODUCCION HUMANA (MCH)

METAS BIENALES

39. Contribuir con todas los pafses al desarrollo de las capacidades
nacionales para aumentar las coberturas y calidad de los servicios de regulacién
de la fecundidad, control del embarazo, atencidn del parto y del recién nacido,
vigilancia del crecimiento y desarrollo del nific y atencién del adolescente, con
enfoque de riesgo y poniendo énfasis en los grupos postergados e integrando las

actividades a los sistemas de salud.

40, Todos les paises de la Regi6én tendrén disefados y en operacién planes
nacionales y programas locales de planificacién familiar integrados a la
atencién maternoinfantil que favorezcan la descentralizacién, esperandose
prevalencias de uso de por lo menos 60% y con aumento de uso de metodos mas
modernos y con menores efectos secundarios.

41, Todos Los paises de la regién tendrén disefados y en operacién planes
nacionales y programas locales, desarrollo, prevencidn y disminucién de la
mortal idad materna con objetivos a los grupos establecidos en el plan regional
y que contemplen entre otras por Lo menos tres estrategias: establecimiento de
comités de mortalidad materna; reforzemiento al nivel de referencia
hospitalaria; mejoria de la consulta perinatal y capacitacién de parteras
tradicionales cuando proceda.

42, Todos los pafses de la Regién para facilitar las tomas de acciones,
tendran disefados ¥ en operacién sistemas de vigilancia epidemiolégicas de ta
muerte materna, de monitorfa y evaluacién det estado de salud de la poblacidn
y el andlisis de sus determinantes, de evaluacidn periddica de las condiciones
para ta eficiencia de servicios y estarin programados al disefic de modelos para
estimacion de cestos. Lo anterior deberd mejorer la optimizacién del recurso
y del proceso de toma de decisiones.

43. Que el 60% de los paises de La Region haya elaborado y esté eplicando
planes y normas de vigilancia del crecimienta y desarrollo del nino.

1% Que el 50% de los servicios esté aplicando criterios y gréficas de
crecimiento y desarrollo adaptados a las recomendaciones OMS/0PS.

45, Que al menos 30X de los pafses de la Regidn esté utilizando instrumentos
validados para evaluacion del desarrolle psicosocial del nifto.

46. Que el BO% de los pafses de la Regién haya efectuado al menos una
evaluacion de condiciones de eficiencia de sus servicios maternoinfantiles.
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LINEAS DE ACCION

47. Deberdn desarrollarse politicas Y planes nacionales y programacidn en
los sistemas locales de salud pars garantizar las posibilidades de prestar
informacidn, educacidn y servicios integrados de planificacidn familiar a toda
la poblacién, a las personas que lo demanden o Que tengan indicacidén médica para
ello. Todo elle con catlidad Y una mezcla adecuada de métodos contraceptivos
modernos. Asimismo se debe hacer mejor uso de la informacién demografica en la
planeacién de la salud y en la programacién de los siLoS,

48. Control prenatal. se trabajard en la actualizacién de normas de acuerdo
8 los criterios recomendades por el CLAR, a fin de que las consultas prenatales
Sean oportunas, tengan una concentracidén adecuada que garanticer: un buen nivel
de calidad y la deteccién del riesgo perinatal y la vacunacién antiteténica.

49, Fomentar la atencidn adecuada institucionsl del parto y parto limpio a
través de mejorar la atencidn del parte y del puerperio, ya sea por parteras
empirices, capacitadas; personal profesional médico o de enfermeria, entrenado
en obstetricia. Adecuscién de sitios intermedios de atencién del parto sin
riesgo y adecuacion de los niveles de referencia hospitalarios.

50. Control del puerperio: revisién de la puerpera dentro de las 24 horas
posteriores al parto y a los 42 dias del mismo a fin de evitar las
complicaciones del puerperio. Realizar acciones preventivas para el perfodo
intergenésico y la vida familiar.

$1. Desarrello de sistemas de informacidn y comités de mortalidad materna
que permitan la vigilancia epidemiolégica de la muerte materna y el monitoreo
de la situacién de Salud Maternoinfantil Y sus determinantes y las condicignes
de eficiencia de los servicies.

Y comunidades de gréficas y
nifio y de las intervenciones

52. Elaboracidn y provisiéon a servicios
criterios para evaluacién del crecimiento del
pertinentes.

53. Aplicacién de criterios de validez para evaluacién del desarrollo y uso
de esquemas adecuados a la realidad sociocultural de cada pais.
54. Aplicacidn sistemitica de {as evaluaciones de condiciones de eficiencia
e implementacién de sus resultados.

SALUD DEL ADOLESCENTE (ADH)
METAS BIENALES
55. Al final del bienio todos los pafses de la Regién habrin establecido

politicas y planes e iniciado el proceso de desarrolle de programas de atencidn
8 la salud integral de los adolescentes y jovenes con un enfoque eminentemente
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preventivoe y promocional con efectiva participacién secial, del grupc y de los
sectores involucrados en salud, bienestar ¥ desarrollo del adolescente.

56. Los paises contardn con una masa critica de recursos humanos
multidisciplinarios y multiprofesionales, necesaria para el desarrollo de
programas de servicio y de docencia y alimentada por mecanismos efectivos y
continuos de diseminacién de informacién actualizada.

57. Deberd haber redes regicnales y nacionales de grupos activos que estén
desarrollando actividades de servicio-docencia e investigacién con enfoque
comunitario gue sirvan de apoyo a las iniciativas nacionales de atencién de la
salud integral de adolescentes y jévenes.

LINEAS DE ACCIlON

58. Elaboracidn de un plan de desarrollo de recursos humanos para conduccién
de programas de satud, docencia y capacitacién en adolescencia y juventud.

59. fortalecimiento de los servicios de salud para adecuarlos a las
neces idades de promocién y atencidén de salud integral de adolescentes Yy jovenes.
Este fortalecimiento incluird la sensibilizacién ¥ movilizacién de voluntad
politica para intorporar al adolescente y Jjoven en la agenda de grupos
prioritarios,

60.
instituciones invelucradas en atencidn
adolescentes y jévenes.

Fortalecimiento de redes locales, nacionales Y regionales de grupos e
y promocion de la salud integral de

INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS (ARI)

METAS BIENALES

é1. Establecimiento del programa de control de la IRA a nivel nacional en
por lo menos 6 paises de la Regidn que tienen mortalidad infantil mayor de
4071000,

62, Cincuenta por ciento de la poblacién de estos paises tendrd acceso
regular a medicamentos y 40X de los casos de neumonia serdn tratados
correctamente.

63. Todos los trabajadores de salud que atienden nifios habrdén recibido

adiestramiento en el manejo de casos de IRA.

LINEAS DE ACClON

64 Consolidar los Lineamientos actualizados de OPS/OMS para el diagndstico
¥ tratamiento de las IRA en todos los paises de la Regidn.
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6. Mantener la cooperacion con UKICEF Regional y estimular 8 UNJCEF global
y & US/AID a incorporar IRA en sus programas de cooperacion, incluso con la
creacion de comités de cooperacidn interagencial.

bb. Promover las investigaciones epidemioldgicas, clinicas y de servicios
de saltud, en el campo de las infecciones agudas.

67, Asesorar en la eleboracidn de planes operativos nacionales para el
control de las IRA, incluyendo todos los componentes, como son: capacitacidn,
monitores, supervisidon y suministro de insumos y drogas, en el contexto de la
atencidn integral al nifo.

68. Evaluar el progreso de los programas de pafs, usando como indicadores
el numero de servicios de salud con actividades programadas y normatizadas de
IRA, la calidad del servicio y tendencia de la mortalidad por causa en menores
de 5 anhos.

69. Estimuler la evaluacion a nivel de los servicios locales de salud y La
medida del impactc de las acciones de control.

70, Implantar wunidades de capacitacidn para el tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas en los hospitesles y para adiestrar al equipo
técnico, estudiantes de medicina y enfermer{a y personal auxiliar. En la medida
de Lo posible estas unidades seran implantadas en conjunto con el Programa CED.

7. Apoyer la realizacién de los cursos nacionales sobre organizacién del
Programa 1RA y & nivel departamental (estatal o provincial), los cursos sobre
Habilidades de Supervisién en IRA.

72. Imputsar las actividades de capacitacion con los docentes de las
catedras de pediatria de las facultades de medicina y escuelas de enfermeria,
Lo que se pretende desarrcilar en conjunto con CED.

73. Implantar unidades de capacitacién para el tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas en Los hospitales de referencia, para adiestrar
al equipo técnico, estudiantes de medicina y enfermeria y personal auxiliar.
En la medida de lo posible estas unidades seran implantadas en conjunto con el
Programa CED.

INMUNIZACION {EPI)

HETAS BIENALES

LR Todes los pafses de La Regidn proveeran servicios de inmunizacién para
todas las enfermedades del Progrema Ampliado de lnmunizacidén (PAI) al total de
menores de un sho.

ANALISIS DE LOS PROGRAMAS
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75. El total de los paises habrin alcanzado una cobertura de vacunacion -
antipoliomielitica, antisarampionosa y DPT no menor del 80X de los menores de
un aho, Y toxidetetanico a todas las mujeres de edad fértil en las éreas de alto
riesge de tetanus neonatal en todos los municipios o unidades geopoliticas
equivalentes.

76, Todos [os paises, tendran sistemas de vigilancia epidemiolégica que sean
tapaces de investigar L& totatidad de Los casos de pardlisis fldcida e iniciar
las actividades de control, dentro de las 48 horas después de la posible
nAotificacion de casos y que se determine la magnitud real del tétanos necnatal
Yy que puedan preveer los brotes de sarampion psra inicio de actividades de
control.

77. Todos Llos pafses de la Regidn habrédn iniciade el proceso de
certificacién de 1la interrupcidén de la transmisién del virus salvaje de la
poliomielitis. :

78. Todos los pafses del Caribe Inglés tendrén iniciedas las acciohes para
erradicacién del sarampién para 1995.

79. Todos los pafses de América Letina tendrdn iniciadas acciones de
eliminacidn del tétanos neonatal en las dreas de riesgo y para el control del
sarampidn,

LINEAS DE ACCION

80, La principal linea de accidn en esta area serd el reforzamiento de la
vacunacidn a través de los servicios regulares de salud, particularmente
aguellos que se dirigen a las nmadres y tos nifics. Se dard especial importancia
a la eliminacién de oportunidades perdidas para vacunar en estos servicios.
Este enfoque serd implementado con los dias nacionales de vacunacién o tipos
similares de campaias, que c¢ desarrollaran por lo menos dos veces al aho en
aquellos paises en que la infraestructura de salud no alcanza a la poblacidn
bilance. En presencia de brotes de enfermedades para las que existe inmunizacién
se desarrollaridn operaciones de *barridos" para immunizar a todos los
susceptibles de las dreas a riesgo, La jdentificacion de las dreas de baja
cabertura serd hecha rutinariamente, particularmente de las coberturas a nivel
de municipio o distrito, para que cuando se identifiquen sean sujeta a acciones
inmediatas de vacunacién.

81. La vigilancia epidemiolégica serd ampl iada ¥ basada en la notificacidn
por todas las Unidades de Salud de ausencia de casos de enfermedades prevenibles
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por vacunacion.  Se dard énfasis inicialmente al sistema actualmente en
operacidén para la vigilancia epidemioldgica de L(a poliomielitis para
posteriormente incluir el sarampién y el tétanos neonatal, Se definirdn
especificamente los criterics de “caso para cade enfermedad y se disefiaran
guias de cémo reportar, investigar brotes, implementar medidas de control vy
evaluar su impacto, Esta Llf{nea de accidén serd apoyada por una red de
laboratarios para diagndsticos especificos.

ENFERMEDADES DIARREICAS {(DD)

METAS BIENALES

B2. Hacia fines del bienio, todos los pafses de la Regién tendrén en
operacidon programas nacionales de prevencién y control de la morbilidad y
mortal idad por diarrea, Los programas deberdn incluir los siguientes elementos:
accese 8 tn proveedor de 5RO, manejo efectivo de la rehidratacién oral en los
servicios de salud y en las unidades de rehidratacién oral comunitaria.

83. Al final del bienio se habré proporcionado instrumentos y apoyo a la
capacitacién del personal responsable de nivel central, regional, supervisor y
de servicio a fin de que éste se preste conforme a normas.

84. Se habré proveide con lineamientos pare la capacitacién con CED al 70X
de las instituciones formadoras de médicos, enfermeras y personal auxiliar de
salud.

as5. Se habr& inicisde la capacitacién en intervenciones de CED al persenat
al 20% de Los ONG que trabajan en saiud.

8é6. Se apoyarén Los esfuerzos para la capacitacidn en el manejo efectivo de
las diarreas del 20% de los expendedores de medicamentos.

Accién contra el Célera:

87. Para fines de 1992, la sctual epidemio resultante por le introduccion
del célera en las Américas habra sido controlada y el célera habra sido
eliminado en algunos de los pafses afectado en 1991. A fin de lograr este
objetivo, deberan alcanzarse las siguiente metas:

88. Todos los Pafses Miembros tendrédn comisiones nacionales de coordinacidn
y planes nacionales para la prevencidén y el control del célera.

89. Todos lLos Paises Miembros tendran sistemas para la vigilancis y
notificacidn de ¢élera, con capacidad para confirmar las muestras eisladas de
Vibrie cholerae en un {aboratorio nacional.

g0. En todos los Pafses Miembros se eplicarén programas educativos para
ensefiar prdcticas de higiene e inccuidad de los alimentos para los vendedores
callejeros y para las familias.

921. Se incorporaradn en tos planes nacionales normas para el manejo de casos
de célera y se difundirdn a todos los servicios médicos y a todos los
proveedores de atencidn de la salud pertinentes,

Q2. Se habran formulado planes para la desinfeccidn y el control de calidad
de todos los sistemas municipales de agua en América Latina y el Caribe y se
estardn aplicando en 80% de los sistemas,

93. Se habrén desarcollado métodos précticos y sencillos de desinfeccidn y
control de calidad de aguas en las dreas sin sistemas municipales en todos los
Pafses Miembros y se estaran utilizando en un BOX.

94, Se habrédn desarrollado en todos los Pafses Miembros planes para la
desinfeccidén de los desechos de hospitales y se estardn aplicando en un BOX.

95. Se habrd concluido la Fase II de las pruebas de las vacunas orales
contra el célera, por Lo menos en dos pafses y se habrén iniciado las pruebas
de la Fase II! en dos paises.

96. En todos los Pafses Miembros se habran formulado propuestas destinadas
al desarrollo a largo plazo de infraestructuras para {os sistemas de agua y
saneamiento y para Los servicios de salud, con el fin de lograr la erradicacidn
del célera de la Regién y Lla disminucidn de la incidencia de las enfermedades
diarreicas.

LIREAS DE ACC1ON

97. implantar el manejo efectivo de la diarrea en los nifios en el hogar y
en las unidades de rehidratacitn oral comunitarias (URDCs) a través de procescs
educativos, de comunicacion social y provisién de SRO.

98, Implantar el manejo efectivo de la diarrea en los establecimientos de
salud.

9. Garantizar la sutosuficiencia en ta produccién, control de calidad y
distribucién de SRD.

100, Movilizacién social a través de la comunicacidn, educacién vy
capacitacion.

101, Desarrollo de sistemas de informacidén que permitan el monitoreo y la

evaluacion del programe y sus actividades.

102. Promover las medidas de prevencidn de diarreas: lactancia materna
exclusive durante los primeros 4-6 meses de vida y iactancia materna continuada
durante los dos primeros anos de vida; mejores prictices del destete; uso de
agua limpia; lavado de las manos; use de Letrinas; eliminacidn adecuada de las
heces de los nifios menores; e irmunizacidn contra el sarampidn.
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Accign contra el Colera:

103. Reforzamiento de la capacidad nacional para desarrollar, implementar y
controlar proyectos relacionados a la prevencidn y control del cdiera.

104. Brindar cooperacién técnica directa en epidemiologia, control de
enfermedades diarreicas, métodos de laboratorio, preperstivos y logistica para
situaciones de emergencia, saneamiento ambiental, inocuidad de los alimentos,
gestién de la informacién e investigacidén, asignando la mayorie de los recursos
& los programas nacionales.

105. Coordinar la cooperacién de organismos internacionales técnicos y de
financiemiento s los niveles nacional, subregional y regional.

106. Movilizar recursos para la prevencién y el control de célera desde los
organismos donentes e instituciones de financiamiento internacicnales.

107. Difundir a todes los Pafses Miembros la informacidén sobre la situacidén

del célera, los preparativos para enfrentar \a epidemia, las vacunas y otros
aspectos técnicos.
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108, Utilizar a [a comunidad, a las organizacicnes no gubernamenta?l‘es y B
los medios de comunicacién para i(a difusicn de informacién, la educacion vy la
ejecucién de programas en las éreas locales.

109. pPromover la inclusidon del tema del célera en Llas reunicnes nacionales
e internacionales.

10. Desarroltar una bibliograffa completa y un inventario de los recursos

humanos dentro de la Regidén.

M. Promover les investigaciones pertinentes sobre las vacunas contra el
célera, scbre métodos simplificados y mds rdpidos de diegndstico y sobre
estrategias de intervencidn.

2. Fomentar la participacién de las instituciones de investigacidn, las
universidades, las ONG y otros en las actividades de control de célera.

113, Desarrollar planes de proyectos a largo plazo para consolidar y amplier
la infraestructura de salud, ¥ los sistemas de ague y seneamiento.
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PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OPS/ONS FONDOS NO ORDINARIOS

UBICACION T1990-1091°  1992-1993  1994-1995 T1990-1991  1992-1993  1994-1995

COOPERACION DIRECTA CON LOS PAISES 4,507,000 5,098,100 6,808,100 43,721,411 20,880,185 23,658,542
PROGRAMAS REGIONALES 2,016,900 2,415,900 2,592,300 1,845,850 2,106,240 2,326,980
CENTROS 1,262,500 1,526,000 1,741,200 2,236,755 1,534,830 0
—am22820200  Ladi3Zlilll Laailolilas ==20230:000 La12220:000 mmmamaaad

ToTAL 7,786,400 10,041,000 11,142,600 47,804,016 33,521,255 25,985,522

------------ AERSONAL---====-=--~ VYIAJES EN ------BECAS~-----  CURSOS SUMINISTR.
ORIGEN CANTIDAD PROF, LOCAL CONS. COMISION ¥ SUBVEN- OTRAS
DE FONDOS TOTAL MESES MESES DIAS CANTIDAD DE SERV. MESES CANTIDAD SEMINARIOS  EQUIPO CIONES APORT,
$ 3 $ $ $ $ $ $

1990-1091

oPs - PR 4,265,000 192 96 915 1,850,100 238,800 128 243,200 638,400 398,100 13,800 882,600
oME - WR 3,521,400 338 72 620 2,577,400 153,000 75 142.500 304,600 163,100 169,900
TOTAL 7,786,400 528 168 1535 4,427,500 402,700 203 385,700 943,000 561,200 13,800 1,052,500
L 11} [ £ £ 8 0 1 % 1 3 &% 3 mMEBuURER 1 3 3 0 ¥ 1 tE L T L E T | (T I I L 1 30 3 1] L L 2 Pk L 3 E 3 F J LE 2 1 % F 3 - .. 2 T T E 3 E 7 % | LYY LY 31 ] L ¥ ¥ 71 1 3 R0} r L T I 31 r 1 F}
% DEL TOTAL 100.0 56.8 §.2 5.0 12.1 7.2 .2 13.5
1992-1993

0ps - PR 5,775,700 168 9 1287 2,189,100 160,400 98 196,000 965,700 684,800 6,600 1,373,100
OMS - WR 4,265,300 338 72 860 3,201.500 182,000 a4 88,000 375,000 165,500 ‘ 156,300
TOTAL 10,041,000 504 168 2167 5,480,600 542,400 142 284,000 1,344,700 a50,300 6,600 1,532,400
MEESES E L e 2 N 3 L0k aEmagus E L ¥ L F ] L 2 1 4 1 2 (X E L E L ER E 1] L L e 3 0 3 1 k1 } - ([ 1 £ 3 L 3 323 5 1] L T a1 L b RrJ 7 ) Iy Y1 Y I 201 EESRERENSa Fr 3 2 33 0 F ]|
X DEL TOTAL 100.0 54.5 5.4 2.8 13.4 8.5 -1 15.3
1004-1065

0PS - PR 6,324,400 144 96 1287 2,169,000 415,100 98 205,800 1,120,700 789,300 7.700 1,586,800
GMS - WR 4,818,200 338 72 8806 3,898,400 211,200 a4 92,400 439,800 191,740 o 1a4.700
TOTAL 11,142,600 480 168 2167 5,887,400 626,300 142 298,200 1,560,500 $81,000 7,700 1,771,500
L2 4 7 3 t L L L L 0 3 1 1 3 L £ 2 1 1 X ] [ 1 2 71 1 11 Lk 2 1 1 ] mAesaSuShESE L L X1 L 1331 ] L 2 = 1 1 1 J L L e 3 & 1§ 1 ] L 2 31 2 31 17} - . . ( F T r F B2 1 2 1 3 ' T 8 1 3T F 0 03

% DEL TOTAL 100.0 5z.9 5.6 2.7 14.0 8.8 .1 15.%
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ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

1. En la década de los ochenta hubo un importante deteriore de lLa situacién
de diversas enfermedades transmisibles en la Regién, particularmente aquel las
transmi tidas por vectores, como per ejemplo, la mataria y el dengue. También
se ha deteriorado o mantenido estable la situacién en relacién a la
esquistosomiasis, lepra, filariasis, leishmaniasis y enfermedad de Chagas. La
incorporacidn de nuevos territorios & la actividad agricola ¥ a la explotacidn
maderera y minera ha producido brotes epidémicos de algunas de estas
enfermedades en varias greas donde ya eran prevaléntes. Este fendmeno no sélo
ha aumentado la carga a la cual debe hacer frente un sistema de atencion de la
salud ya sobrecargado, sino que ademds ha limitado la plena utilizacién de dreas
potencialmente ricas que se han comenzade a explotar recientemente. Por otra
parte, LB emigracién de individuos infectados desde &4reas rureles a zonas
urbanas ha impuesto una nueva carga a las instituciocnes metropolitanas que
ofrecen servicios de atencién de la salud y ha originado casos de infeccidn
humana a través de la transmisién no vectorial. Gran parte de los pafses libres
de Aedes aegypti en la Regién se han reinfestado, lo que explica tanto el
incremento notable del dengue clésico en &reas endémicas como también la
diseminacion del virus a pafses anteriormente Libres del mismo, en los cuales
se produjeron epidemias explosivas. Todavia mis grave fue la ocurrencia (por
la primera vez en las Américas) de importantes epidemias de dengue hemorragico
en dos paises de la Regidn. También se verificé un importante ascenso de la
fiebre amarilla selvatica en dos paises de América del Sur. La presencia de
Aedes albopictus en varios Estados del Brasil y de los Estados Unidos de América
tiens serias implicaciones que resultan de las dificultadas inherentes al
control de una especie exdtica, con un habitat parcialmente diferente sl del
Aedes aegypti, pero que también es considerada como vector de dengue Yy
potencialmente de fiebre amarilla y otras enfermedades virales.

2. En los 21 pafses de las Américas que mantienen programas activos de
control de la malaria, se han notificadoe en 1989, el mayor numero de casos de
toda la década de los ochenta. Asf, se diagnosticaron aproximadamente 1.101.646
casos. De éstos, el 65,19% fueron infecciones por Plasmodium vivax, 32,34% por
ptasmodium falciparum, y 0,4% por otras especies de Plasmodia. Del 2,0% no se
dispone de informacién por especie.

3. El aho 1989 finaliza con una tasa de incidencia anual de 383 casos por
100.000 habitantes en el &rea malarica del Hemisferio. Sin embargo, esta
aparente mejorfa de la situacidén matdrica no tienme una clara explicacidn,
excepto por una reduccién considerable en las actividades de deteccidn de casos
en Ecuador, Panamd y Suriname, debido a problemas Llaborates, sociales vy
politicos. En relacién a la malaria cada pafs constituye una situacion
particular en lo que se refiere a la ejecucion de estrategias de intervencion,
ya sea prevenir la reintreduccién de malaria en las dreas donde se interrumpid
la transmisién, interrumpir la transmisién en los paises dornde sea factible, o
tan sélo reducir la mortalidad y morbilidad por malaria.

ANALISIS DE LOS PROGRAMAS

ENFERMEDADES TRANSMISIELES

&. Aundque la prevalencia e incidencia de esquistosomiasis ha disminuido en
algunas &reas geograficas de la Regién, en otras se ha expandido, scbre todo por
la creacién de reservorios artificiales de agua tanto para produccidn de
electricidad como para irrigacién, asi como por el aumento en la poblacién,
ocasionado por Los movimientos masivos causados por los proyectos de desarrollio.
Actualmente se estima que en la Regidn existen més de 12 millones de individuos
infectados y que alrededor de 30 milleones estan en situacién de riesgo.

5. ts infeccidn con Irypanosoma cruzi afecta entre 12 2 16 millones de
personas en América Central y del Sur, segin diversas estimaciones. La
transmisién tiene lugar en el medio rural urbano por medio del tritomineo
vector. Particular importancia tienme la transmisién transfusional que ocurre
en las ciudades. Se estima que por esta via en un solo pais de la Regién se
producen mis de 20.000 casos por afio de infeccién por I. gruzi. Por otra parte,
ce infectan entre el 1 al 3% de los recién nacidos de madre infectada. Debido
a las migraciones, el potencial de transfundir sangre infectada existe también
en los pafses donde la posibilidad de transmisién vectorial es remota, coma
ocurre en Canada y los Estados Unidos de América.

&, El numerc de casos de leishmaniasis visceral se ha incrementado,
especialmente en Honduras y en Brasil, en menores de tres anos, asociada a
desnutricién severa. Aunque se desconoce la magnitud real del problema en la
Regibn, se estima que se producen anualmente mds de 10.000 casos nuevos de
leishmaniasis en su forma cutédnea, mococutdnea y diseminada,

7. La oncocercosis afecta actualmente & mads de 100.000 personas en seis
paises de la Regidn y se estima que la poblacidn en riesgo es del orden de cinco
y medic millones de habitantes.

8. La existencia de numerosas areas con hiperendemia de hepatitis B, varias
de ellas asociadas con la hepatitis delta, representa un desaffo a ser
combatido. Se estima que el numero de portederes de hepatitis B es superior a
los & millones. En la Regidn la influenza es endémica con perfodos epidémicos
estacicnales. Los virus circulantes son del tipo A y B y las epidemias producen
una alts morbilidad capaz de afectar considerablemente (as actividades
comunitarias, aunque la mortalidad ses baja.

9. Es importante canalizar esfuerzos para controlar y prevenir las virosis
mencionadas, sin olvidar otras como las fiebres hemorrdgicas de Argentina y las
virosis respiratorias producidas por los adenoviruses y el virus sincicial
respiratorio y las intestinales producidas por rotavirus que son causa de
elevada mortalidad en los nifios de la Regidn.

"7
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10. En ia Gltima década se ha reconocido en forma creciente la importancia
de les parasitosis intestinales, las cuales afectan en los paises mds pobres a
mas de la mitad de La poblacién infantil en edad escolar. En algunas areas la
enfermedad severa afecta a uno de cada diez individucs en este grupo etaria.
Se acepta que la nutricion y el desarrollo de los nifios son afectados por ellas.
Las uncinariasis determinan anemia ferropriva, limitan la productividad, y
afectan severamente el desarrotlo y la capacidad intelectual en los nifes.

11. La lepra continta siendo endémica en casi todos los pafses de la Regidn
donde se estima que existen mds de 350.000 casos. Gran parte de estos casos
ocurren en el Brasil, donde existen mds de 250.000 casos, Lo que constituye mis
del 85X de ia incidencia y el 70% de la prevalencia regional. En cinco paises
la prevalencia es alrededor de un caso por 10.000 habitentes, pero el problema
estd circunscrito a determinadas regiones. Existen siete pafses donde la aita
incidencia y prevalencia afecta a casi todo el territorio. Aunque en la mayor
parte de los pafses se realiza la deteccién precoz de casos y se ha comenzado
la implementacidn del tratamiento multidrogas, la faita de participacisn en el
programa de los servicios generales de salud, timita la cobertura de las
acciones, las que no son suficientes para que efectivamente se controle la
enfermedad. Por otra parte, la existencia de resistencia primaria y secundaria
a la dapsona complica la ejecucién de los programas.

12. La tuberculosis continla siendo uno de los problemas més severos de
salud en los pafses de ta Region. Tasas elevadas de incidencia (casos
confirmados bacteriolégicemente), alta prevalencia acumulada de casos crénicos,
persistencia de casos de meningitis y mortalidad en nifos por esta causa, nula
o lenta tendencia a la reduccidn del problema, e incluso incremento en algunos
paises, caracterizan la situacién epidemiolégica actual. La cobertura y
eficiencia de los programas de control aun no es completa. Se ha avanzado en
ta inmunizacidn con BCG del recién nacido, en el uso de bacteriologia como medio
de bisqueda y diagndstico de casos, y en la utilizacion de tratamientos cortos,
asociados y con capacidad esterilizante de las lesiones. En numerosos paises,
las restricciones presupuestarias han determinado deterioro en el sector salud
Y en algunos de ellos desabastecimiento prolongade de medicamentos
antituberculosos, con graves consecuencias epidemiolégicas y operacionales.

13. Las enfermedades bacterianas constituyen un serio problema de salud
piblica en la Regidn. La fiebre tifoidea es endémica en Chile, México y Peru,
entre otros pafses y son frecuentes epidemias producidas por cepas de 8. tiphi
resistentes a los antibiéticos. La neumonia y la meningitis producida por el
5t. preumoniae y el H. influenza son una causa significativa de mortalidad ¥
morbilidad en menores de 4 afios y el pneumococo en ancianos. También se
producen anualmente miles de casos de meningitis producida por el N,
meningitidis A, B, o C, en gran parte en nifios menores de 2 afos Y en ocasiones
con una mortalidad superior al 20%.

14. A pesar de que se conoce como reducir la transmisién de la mayoria de
estas enfermedades, las metodologfas précticas para instrumentar programas de
prevencién y control a un costo realista aGn son insuficientes. Incluso las
herramientas de diagnéstico y los esquemas de tratamiento eficaces, se emplean
en forme limitada debido s obstéculos ecorndmicos u operatives. Por otra parte,
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la disponibilided de nmuevas
fin de mejorar las actividades

se produce un desfase cronolégico entre
conocimientos y su aplicacién con el
programaticas.

15. A fines de 1990, 157 pafses del mundo habfan notificado a la OMS msés de
500.000 casos del sindrome de irmunodeficiencia adquirida (51DA), de los cuales
més del 40X se habian notificado desde 46 pafses y territorios de las Américas.
Debido a la notificacién insuficiente, se estima que el nimero acumlativo de
casos en los adultos y los nifios es en realidad de mds de 1.200.000. Et mayor
numerc de casos notificados en las Américas ha ocurrido en los Estados Unidos,
pero las tasas mis altas de casos han ocurrido en algunos de los pafses del
Caribe. En la mayorfa, si no en todos, los paises de la Regidn, la transmisisn
del VIH se vio inicialmente en los homosexuales y los varones bisexvales. Sin
embargo, la transmisién heterosexual ha aumentado en frecuencia en muchos pafises
y es shora la modalidad mds importante de contagio en et Caribe y partes de
Centroamérica. La transmisién entre las personas que se inyectan drogas
intravenosas y sus compaferos sexuales también es de importancia creciente en
varias ciudades grandes de Morte y América del Sur y en algunas islas del
Caribe. Como resultado de estos cambios, cada vez se ven mis casos de SIDA
entre las mujeres y los nifos,

16. Las tasas de infeccidn por el VIK se estdn desacelerando en los pafses
industrializados pero estin aumentando en la mayorfa de los paises en
desarrotlo, que soportaran la carga principal del SIDA en el futurc. Se estima
que 1,0-1,5 millones de personas estédn infectadas en América del Norte, con un
nimero similar en el Caribe y América Latina. Estos cdlculos se basan en
encuestas de tamafio y calidad variables, por lo que se necesitan mejores datos
en casi todos los pafses de la Regién para prever cuil serd la carga del SIDA
durante el préximo decenio y para permitir la asignacién de los recursos
apropiados. Hay también una necesidad de estudiar mds a fondo la repercusion
legal, econdmica y social del SIDA y de la infeccidn por el VIH, para gue los
efectos puedan reducirse o controlarse donde sea posible.

17. Las enfermedades de transmisidn sexual se encuentran entre las
enfermedades mds comunes en tode el mundo. La OMS estima que anualmente
ocurren mas de 250 millones de casos. Los costos econdmicos y médicos de las
ETS son muy altos, y frecuentemente causan esterilided, abortos, ceguers, cincer
del cuetlo uterino y otras complicaciones. En América Latina y el Caribe se
dispone de dates limitados solamente sobre el acontecimiento y las secuelas de
las ETS. En la mayoria de los paises, La notificacién de estas enfermedades es
incompleta, y la capacidad para confirmar los diagnésticos con pruebas de
laboratorio pricticamente no existe. Ademds, las ETS, especialmente las que
producen Ulceras genitales, como lLa sffilis y el herpes, pueden facilitar ia
transmisién del VIH. En consecuencia, es imperativo que los programes de
control de las ETS se consoliden e integren con los esfuerzos para prevenir y

controlar la infeccidn poar el VIH.
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ESTRATEGIA GLOBAL DE COOPERACION

18. La mejoria de la situacién en relacidn a las enfermedades transmisibles,
debe considerarse en el contexto de la estrategia de Atencidn Primaria de Salud
y de acuerdo con las orientaciones estratégicas y prioridades programiticas para
la OPS en el cuadrienio.

19. Dentro de este marco es que se hardn efectivas las acciones de
promocidn, fomento, coordimacisén y apoyo gue lleva a cabo el Programd. Estas
acciones, fundamentalmente orientadas al fortalecimiento de la capacidad
nacional para realizar la prevencién y el control, se ejecutardn de acuerdo a
las siguientes orientaciones estratégicas,

20. En materia de reorganizacién del sector salud, es importante considerar
que una de sus metas debe ser una efectiva descentralizacién de las acciones de
prevencion y control. Llos programas verticales, aunque efectivos en algunos
casos, son imposibles de mantener en las condiciones socioeconémicas que
actualmente confrontan los pafses de La Regidn. Para que la descentralizacidn
sea posible, se promoverd el reforzamiento de la infraestructura de los
Servicios Locales de Salud, buscando una mayor eficiencia de las actividades,
considerando aspectos de costo, beneficio y repercusiones ambientales de las
intervenciones. EL aumento de la capacidad de decision de los niveles més
periféricos, se reflejard en el mejoramiento de la programacidén local, la
ejecucién de actividades y la evaluacidn de los métodos de prevencidn y control
en situaciones locales.

21. Con relacion a la focalizacién de acciones en grupos de riesgo, estas
acciones, basadas en el concepto de estratificacién epidemiolégica, serén un
elemento fundamental para orientar las medidas especificas de intervencidn.
Esto requerird la orgenizacién y reforzamiento de los sistemas de vigilancia
epidemioldgica y el andlisis de los diferentes factores de riesgo que
intervienen y/o influencian la transmision.

22. En cuanto a la comunicacién secial, la accién de propaganda de ta salud
gue tenga como sujeto la prevencidn de las enfermedades transmisibles, se
Llevara a cabo difundienda informacién relevante entre distintas audiencias por
medic de los medios masivos de comunicacién y los instrumentos disponibles de
educacidn para la salud, de tal marera que Los individuos y las comunidades
puedan tomar decisiones informadas scbre los distintos aspectos del
mantenimiento de la salud.

23. Dentro del marce amplio que define el concepto de promocidn de salud,
el énfasis seré puesto en el mejoramiento de la vivienda, ¥y su entorno y en el
saneamiento ambiental. La poblacién blanco principal de las acciones de fomente
serdn las mujeres y los nifes de edad escolar, tanto por que son las principales
victimas de la ipadecuacién de la vivienda, ya que son los que pasan mas tiempo
en la misma, como por el potencial que ambos grupos tienen como agentes de
cambio.
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2h. Con relacién a la administracién del conocimiento, la recoleccidn,
produccidn, andlisis y difusién del conocimiento serd el eje que permitird que,
de entre les diferentes altermativas de intervencién, se puedan seleccionar
aquellas técnicamente adecusdas, econdmicamente factibles vy socialmente
aceptables. Se promoverd el ensayo de tecnologias y de investigaciones para
generar el conocimiento sobre lLos determinantes locales de la distribucidn,
prevalencia e incidencia de las enfermedades transmisibles; ensaye de
estrategias innovativas de intervencidn; capacidad resolutive de los servicios;

desarrollo y evaluacién de métodos simples y précticos de diagndstico, de
tratamientos mediante esquemas normatizados simples y eficaces y ejecucidn de
acciones integradas con otros sectores de desarrollo (industria extractiva,
agricultura, turismo, irrigacién, acueductos y alcantarillados, proteccidn de
alimentos, saneamientos y manejo y proteccidn del ambiente).

25. EL SIPA es una de las prioridades programiticas para la OPS durante el
cuadrienio 1991-1994. Durante el bienio, el Programa propercicnard cooperacion
técnica a Los Pafses Miembros para lograr los siguientes objetives. (1) Todos
los pafses de ia Regidn tendrén planes a mediano plaze para el control ¥ la
prevencién del SIDA ya funcionando totalmente y muchos pafses emperzarén el
desarrollo de planes a largo plazo. (2) Se consolidard la capacidad
administrativa y de gestién en los programas nacionales. (3) Habrd polfticas
vigentes para integrar los programas de control del SIDA en los servicios de
salud nacionales e incentivar la coordinacién con otros programas para las
mujeres, los nifios y la familia, incluyendo planificacidn de la familia, salud
maternoinfantil y salud reproductiva., (4) Se promoverd la participacidn de las
ONG en los programas nacionales de lucha contra el SIDA. (5) Todos los
programas nacionales habrén desarrollado plenamente actividades educativas y de
intervencidn destinadas a grupos de alto riesgo, a escolares, trabajadores de
salud ¥y a la poblacidn general. (&) Los programas nacionales continuardn
promaviendo el uso de (os condones y virucidas ¥ otras prdcticas para reducir
el riesgo de la transmision sexual, especialmente a las mujeres. (7) Todos los
programas tendrdn actividades para la atencidn de las personas con SIDA y
aquellos infectadas por el VIH., (8) Para fines de 1992, los laboratories
nacionales de referencia tendrdn pruebas mis répidas, sensibles, especfficas y
més baratas para el VIH y lograrén una mejor cobertura nacionalmente. Esto
permitird una serovigilancia mis complets y mds precisa y un mejor conocimiento
de la prevalencia de la infeccién por el VIH en cada pafs. (%) Para mediados
de 1993, esencialmente todos [ps bancos de sangre, tanto piblicos como privados,
estaran suministrande productos de sangre seguros a través del examen selectivo
de los donantes, autodiferimiente, pruebas, la autotransfusién y otras técnicas
de la medicina de las transfusiones. (10} Para 1993, habra & laboratorios
subregionales que proporcionardn apoyo técnico y adiestramiente a los
laboratorios nacionales. Por dltimo, Lla OPS desarrollard un programa regional
de investigaciones del VIH y de otros retrovirus, gue se lleverian & cabo en
diversos Pafses Miembros.

26. Le estrategia del Programa de ETS durante el bienio consiste en el

fortalecimiente de los programas nacionales a través de la cooperacién técnica
directa y a través de (as ONG participantes, especialmente de ULACETS. La

ny
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vigilancia mejorada producird ung comprensidn més clara de la magnitud de las
ETS, nacional y regionalmente. E| establecimiento, para fines de 1993, de una
red Regional de laboratorios pera llevar a cebo el adiestramiento en las
técnicas de diagnéstico mejorard la capacidad de los laboratorio a niveles
nacional, subregional y regional. El uso de los protocolos de tratamiento
estdndar empleando las normas establecidas permitiré un enfoque mis racional
para ¢l manejo de pacientes y control de las ETS, Pars fines de 1993, por lo
menos & pafses deberian haber desarrollado proyectos espec{ficos para la
prevencidn de la sifilis congénita, Finalmente, se habrin iniciado actividades
para erradicar la trepanematosis endémica de los focos recurrentes en las
Américas. -

PROGRAMAS ESPECIFICOS
LEPRA (LEP)
METAS BIENALES

27. Incorporar las acciones de prevencidn y control a los servicios de satud
de acuerdo & la estrategia de Atencidn Primaria.

28. Capacitar personal de los servicios de salud periféricos para la
deteccion temprana de casos sospechosos, asegurando el tratamiento multidroga
de los casos confirmados y de personal profesional en el nivel intermedio para
ta prevencién y trstamiento de incapacidades y atencidn de complicacicnes.

LINEAS DE ACCION

29. Fomentar la incorperacidn de las acciones de prevencién y control en los
servicios de atencidn general, de acuerdo a la estrategia de Atencidn Primaria.

30. Mejorar ta informacidn epidemiolégica Yy operacionat.

3. Apoyar la implementacidén del tratamiento multidroga.

32, Promover la capacitacién de personal a todo nivel para la deteccién y

tratamiento precoz de cascs y la prevencidn Y tratamiento de incapacidades.
MALARIA (MAL)

METAS BIENALES

33. Ajustar la estructura de los programas de controi y, de acuerdo a la

estrategia de Atencién Primaria, incorporar a los servicios locales de salud {as
actividades de diagnéstico, tratamiento e intervencidn tonsiderando los factores
de riesgo de transmisién, para reducir la morbilidad y prevenir La mortalidad.

34. Deserrollar la capacided técnica, gerencial, operativa y de vigilancia
epidemioldgica para mantener y ampliar la extensién territorial libre de
malaria, reducir la endemia o al menos impedir su recrudescencia, aplicando la
tecnologfa apropiada para controlar los factores de riesgo.

LINEAS DE ACCION

I5. Promover y apoyar la estratificacidn epidemiolégica, con el fin de
mejorar la orientacién y eficiencia de las medidas de intervencién. Apoyar el
perfeccionamiento de los sistemas de registro de actividades y flujo de
informacidn.

36. Fomentar la utilizacién de los convenios bilaterales ¥ subregionales
para la cooperacién técnicas entre Los paises.

37. Promover la difusién de la informacion epidemiolégica e informacidn
técnica y de los factores ecoldgicos Y econdmicos que se deben considerar al
hacer las evaluaciones sobre las medidas de intervencidn Y elaboracién de planes
y proyectos y trabajo de los servicios.

38. Estimular, promover y colaborar en la ejecucién, seguimfento y
diseminacién de investigacién, orientada a la solucidén de los servicios de
prevencion y control,

39. Promover el seguimiento y difusién de las experiencias e investigaciones
orientadas & la definicién de las necesidades mfnimas de infraestructura y
proceso que permitan mayor capacidad resolutiva a nivel local de los servicios
generales de salud, con el fin de disminuir La mortalidad vy morbilidad,

40. Fomentar la investigacién y sistematizacién de los mecanismos de
promocién social a nivel local, conducientes a obtener la participacién
comunitaria e intersectorial en la solucién de los problemas relacionados con
la prevencion, tratamiento y control de la malaria.

41, Promocidén de la utilizacién de los medios masives de comunicacion y
metodologias de educacién para la salud en los programas de control.

ACTIVIDADES GENERALES DE PREVENCION Y CONTROL
DE EMFERMEDADES TRANSMISIBLES (OCD)

METAS BIENALES

42. Disminuir la transmision de las enfermedades infecciosas de importancia
en la Region a través de programas bien estructurados que utilicen medidas
integradas de prevencién y controi, que incluyan la participacién social.

43, Realizar estudios especiales sobre medidas de intervencidn, considerando
los hechos epidemioidgicos y especialmente el criterio de estratificacién de

grupos o dreas de riesgo.
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44, Reforzar la capacidad de las redes de laboraterios nacionales para
apoyar la vigilancia epidemiolégica y el diagndstico de las enfermedades
infecciosas, virales y bacterianas.

LINEAS DE ACCION

45. Fomentar y apoyar el desarrollo de estrategias integradas pera el
control de epidemias.

Lb. Apoyar el desarrotlo yfo evaluacién de vacunas contra virosis,
bacteriosis, ricketsiosis y parasitosis de importancia regional.

47. Promover el desarrolio de estudios epidemiolégicos sobre enfermedades
infecciosas prioritarias.

48. Fomentar el establecimiento de una red regional de laboratorics para el
diagnéstico de virosis y reforzar su capacidad para el diagndstice oportuno y
eticaz.

EMFERMEDADES PARASITARIAS (PDP)
METAS BIENALES

49. Desarrollar y fortalecer la red de laboratorios multipropdsito para el
diagnéstico y la vigilancia epidemioldgica de las enfermedades parasitarias
prioritarias en la Regidn.

50. tograr que los pafses mds afectados en la Regién por Zo0Nosis
parasitarias, establezcan las bases legales para la notificacion obligatoria y
el registro de los casos, para apoyar los sistemas de informacién y vigilancia
epidemiolégica.

51. Obtener la unificacién de criterios tedrico/metodolégices para la
implementacién de accianes destinadas a la eliminacidn de la oncocercosis en por
lo menos tres pafses.

52. Producir gufas sobre educacién para la salud y la utilizacién de la
commicacién social en un enfoque multisectorial para fortalecer las actividades
de promocidn de la salud en apoys a tas acciones de control.

LINEAS DE ACCION

Helmintiasis transmitidas por el suelo

53. promover el desarrollo y ejecucidn de métodos para la estratificacién
epidemiotégica de las helmintiasis, incluyendo el binomio
teniasis/cisticercosis.

S&. Estimular la creacién y desarrcllo de redes de laboratorio

mul tipropdsito parasitolégico e inmunolégico, en los servicios de salud.
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55. Promover el desarrollo de programes nacionales de educacion Yy
desparasitacion en nifios en edad escolar.

56. Fomentar ta movilizacién de recursos para ejecutar acciones _de
prevencién y control, mediante actividades de saneamiento de salud plblica
veterinaria.

57. promover el desarrollo de planes nacionales y regionales para la
formacién de recursos humanos, capaces de participar en el control,
investigacion y adiestramiento en enfermedades parasitarias.

Dncocercosis

538. Promover el disefio, operacionalizacién y proceso de evaluacidn de un

Plan de Accién dirigido a la eliminacién de la oncocercosis en pafses
seleccionados.
59. Apoyar el inicio de acciones para la determinacién de niveles de

endemicidad en focos selectos para fomentar el disefio de un plan para la
eliminacion de lLa oncocercosis.

60, Participar en el seguimiento de acciones retacionadas con la donacidn
de Ivermectina.

Leishmaniagis

61. Promover la notificacidn obligatoria en los pafses mds afectados en la
Regién y L& normatizacién de procedimientos de diagndstico, manejo terapéutico
y control.

62. Apoyar la ejecucién de acciones para el control dentro de la estrategia
APS, con éptimo aprovechamiento de SILOS.

INVESTIGACIONES SOBRE EMFERMEDADES TROPICALES (TOR)

METAS BIEMALES

63. Disponer de nuevos métodos y/o mejorar los existentes para la

prevencion, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades tropicales.

64 . Reforzar la capacidad nacional para que instituciones de la Regién sean
capaces de realizar investigacidén y adiestramiento en investigacidén en los
aspectos biomédicos, epidemiolégicos y sociales de las enfermedades tropicales,
LINEAS DE ACCION

45. Promover estudios epidemiolégicos dirigidos a mejorar el conocimiento

de los factores que afectan la transmisién y el control de las enfermedades
tropicales.

”
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[ Estimular investigaciones sobre técnicas diagndsticas, esquemas
terapéuticos y agentes inmunizantes.

&7. Apoyar la evaluacién de distintas estrategias de intervencidn para la
prevencidn y el control.

68. Fomentar el adiestramiento en ciencias biomédicas y sociales para
investigacién en enfermedades tropicales.

69. Promover el reforzamiento de instituciones que realicen investigacicn
y adiestramiento en malaria, leishmaniasis y W. bancrofti. :

TUBEROIMLOSIS (TUB)
METAS BIEMNALES

70. Establecer las condiciones para aumentar el numero de pafses en los
cuales la aplicacién eficiente de las medides de control inicie un proceso
sostenido y progresivo de reduccién de la morbilidad tuberculosa y del riesgo
anual de infeccidn, el cual conduzca en un plazo breve de tiempo, al control de
ta enfermedad.

LINEAS DE ACCIOM

71. Promover y apoyar la incorporacién de actividades de prevencidén y
control a los SILDS, logrando la total integracidn del Programa a todas las
unidades de salud.

7. Apoyar el reforzamiento de las redes de laboratorio, para mejorar el
control de calidad, informacidn y articulacidén del laboratorie con las unidades
de atencidn.

73. Estimular el perfeccionamiento del sistema de registro e informacién de
las actividades del Programa.

74, Promover la capacitacién de personal de los distintes niveles, con
potencial para el andlisis epidemioldgico de la TB y operacional de los
servicios de salud que ejecutan intervenciones en acciones de prevencién y
contral .,

7s. Fomentar la movilizacidn de recursos.

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (VBC)
METAS BIEMALES
76. Desarroller planes de accidén nacionales, en los pafses mis afectados,

para la deteccidn, vigilancia epidemiolégica y control de los vectores y virus
del dengue y la fiebre amarilla.

7. Reducir las poblaciones de Aedes sp. a niveles compatibles con la
ausencia de transmisién del dengue, mediante un programa de accién
intersectorial, con el uso de Los medios de commicacidn social y una efectiva
participacién comunitaria.

78. Incorporar las gufas para la prevencién y control de vectores en los
planes nacionales de desarrollo que. implican inversiones para la construccisn
de represas, obras de irrigacién y desarrollo de la minerfa, asf como en
programas de colonizacién en La Regién.

79, Contribuir a la continuidad de condiciones que permitan el mantenimiento
de las acciones de control de enfermedades parasitarias transmitidas por
vectores, en el contexto de la estrategia APS, por medio de ta participacidn
comunitaria.

LINEAS DE ACCION

80. Promover la ejecycidn de medidas integradas para el control de vectores
(reduccién y/o tratamiento de facos, control bioldgico, participacién social
sostenible, manejo del ambiente y actividades pecuariss y de agricultura).

81. - Apoyar la elaboracién de propuestas de proyectos de desarrollo en sus
aspectos de organizacidén y proteccion ambiental y social.

82. Estimular la inclusién de planes de formacidn y preparacién de personal
en los proyectos de desarrollo nacionales, bilaterales y multilaterales, con el
fin de mejorar la eficiencia de los programas de control de vectores.

83. Promover la participacién comunitaria en las acciones de prevencién y
control.

84. Fomentar la descentralizacidn de las acciones de control.

85. Apoyer la utilizacién de los medios masives de comunicacidn vy

metodologfas de educacidn para la salud por los programas de prevencién y
control.

85. Promocién de salud, con énfasis en el mejoramiento de la vivienda y su
entorno y en el saneamiento ambiental.

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (VIH)
METAS BIEMALES

87. Pora fines de cada afo del bienio, el programa regionai, las iniciativas
subregionales y todos los Programas Nacionales contra el SIDA habrén Lievado a
cabo con éxito por {0 menos B5X de todas las actividades planificadas para la
prevencidn del SIDA descritas en su Presupuesto Anual Por Programas.
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88. Para fines de 1992, todos los Paises Miembros tendrén en funcionamiento
un sistema para la planificacién y presupuesto y pata informar scbre las
actividades y la ejecucidén de presupuestos basades en el APB y en el documento
de planificacion de cuatro meses.

89. A los niveles regionales y subregionales, por lo menos seis esfuerzos
de colaboracidn exitasos entre los programas del SIDA y otros programas de salud
estarén en pleno funcionamiento. Estos esfuerzos incluiran la participacién
de diversos paises y organismos externos pertinentes e incluirén dreas como la
segt:;idad sanguinea, el control de Las ETS y desarrollo de recursos humanos en
salud. *

%0. para fines de 1993, todos los Pafses Miembros habrén establecido
sistemas para eliminar el riesgo de la transmisidn por la sengre del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), mediante la identificacidn de grupos de donantes
voluntarios confiables, no infectados, por exdmenes de la sangre donada y pautas
para evitar el riesgo de las transfusiones innecesarias.

o1. Para fines de 1993, habrd cuatro laboratories de referencia
subregionales actives y funcionales para satisfacer las necesidades de los
Pafses Miembros. Para fines del mismo perfodo, todos los paises con poblaciones
superiores a 1 millén de personas tendran un laboratorio de referencia nacional
en funcionamiento.

9z, para fines de 1992, por lo menos un tercio de todos los programas
pacionales del SIDA contaran con el apoye y la participacién de las
organizaciones no gubernamentales (ONG). Esta proporcidn aumentard a un 50%
para fines de 1993.

Q3. para fines del bienio, todos los Programas Macionales del SIDA habrén
desarrollado la capacidad para planificacidn, movilizacidn y obtencidn de
recursos, y para evatuacidn de programas.

Q4. Para fines de 1993, por Lo menos 15 Pafses Miembros estaran informando
sobre los resultados de la seroprevalencia del VIH en grupos centinelas y todos
los Pafses Miembros notificardn Llos casos de SIDA y las defunciones,
trimestralmente.

95, para fines de 1993, por lo menos seis pafses, con una gran incidencia
de casos de SIDA, habrén establecide mecanismos para dar servicios sociales y
de salud integrados para personas infectadas con el VIH. Estos servicios
incluirdn atencion comunitaria y albergues de la comunidad para los pacientes
terminales y para los nifios huérfanos debido al SIDA.

6. para fines del bienio, todos los programas de intervencidn en los Pafses
Miembros estardn orientados & las mujeres, los nifios desfavorecidos ¥ a la
juventud sexualmente activs y dirigirad sus actividades a reducir la transmisién
sexual de enfermedades, incluyendo el VIH. Intervenciones especificas de
conducta dirigidas a la prevencién tantc de Las ETS como del SIDA se integrarin
en un 50% de los Pafses Miembros.

ANALISTS DE LOS PROGRAMAS

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (CONT.)

97. para fines de 1993, 50% de los Paises Miembros habrén establecido
sistemas para la compra, almacenamiento, distribucién y control de calidad de
los condones, con asistencia del nivel regional y global.

98. para fines del bienio, todos los pafses habran desarrollade una
capacidad nacional para realizar investigaciones sobre evaluacidn, conductismo
o etnograffa y por lo menos diez pafses habran desarrollado la capacidad para
evaluar intervenciones especificas de la conducta.

9. para fines de 1993, la mitad de los Paises Miembros habré adaptado ¥y
puesto en practica ias normas para {a educacién en SIDA/ETS en sus programas
escolares.

100. Para fines de 1993, se habran esteblecido programas de adiestramiento
espec{ficos a los niveles regionales/subregionales en las 4reas de gestién de
programas y manejo de pacientes. Los ciudadanos de por Lo menos 20 paises
habrén tenido acceso a este adiestramiento.

101. Para fines del bienio, todos los Pafses Miembros estardn participando
en las redes regionales y subregionales que proporcionan informacidn técnica ¥y
cientifica scbre el SIDA, el VIH y las ETS.

102. Para fines de 1992, un programa regional de investigaciones de VIH/SIDA
con apoyo continuo regular y extrapresupuestario estard establecido en la OPS.

103. Para fines del bienio, se habrén finalizade, o estardn en marcha en por
Lo menos seis paises, estudios para estimar la prevalencia de la infeccidn por
retrovirus.

104. Para fines del bienio, los factores de riesgo principales de transmisidn
perinatal estardn determinados en por lo menos dos &reas o paises de la Regién
(Caribe de habla inglesa y América Latina).

105. Para fines de 1993, las investigaciones sobre la relacitn entre ETS,
infecciones por micobacterias y retrovirus estaran en marcha en por lo menos dos
paises de la Regidn.

106. Para fines de 1993, se iniciardn en cuatro pafses las investigaciones
sobre el uso apropiado de medicamentos accesibles y su eficacia en funcidén de
los costos. Ademds, se habran establecido en las Américas dos o mds sitios para
las pruebas de vacunas.

107. Para fines de 1993, la capacidad para realizar las investigaciones
nacionales esenciales sobre el VIH, el SIDA, otras ETS y las infecciones
oportunistas se definird y se consolidars en todos lLos Programas Nacionales del
SIDA.

108. Para fines del bienio, estard en plenc funcionamiento un sistema para
actualizar el inventario regional de investigaciones.
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ANALISIS DE LOS PROGRAMAS

14. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (CONMT.)

LINEAS DE ACCION

Egg[digacién e _iniciativas especiales

109. Consolidar los esfuerzos regionales, subregionales ¥ nacionales de
revencién del SIDA .
10. Promover la colaboracidn interprogramitica e interinstitucional.

111, Desarrollar iniciativas especisles para consolidar los programas
pacionales.

Ha2. Consolidar los laboratorios nacionales de referencia y apoyar el
establecimiento de Los leboratorios subregionales,

113. Promover la participacién de las ONG en las actividades de prevencion
y control del SIDA.

Apoyo de programas nacionales

114, Ayudar en la preparacidn, ejecucidn y revision de los planes a mediano
plazo para el control del SIDA.

115, Apoyar la movilizacién de los recurses y el seguimiento, {a evaluacidn
y la informacion a los organismos donantes.

Identificar las necesidades de adiestramiento en dreas estratégicas coms la
vigilancia y la gestidn de programas.

. 16, Promover las investigaciones operativas pertinentes para la ejecucién
de los programas nacionales,

Desarrolle y apoyo_de intervencionhes

117. Mejorar las actividades proyectadas de intervencién de le conducta.
118. Obtener, almacenar y distribuir los condone